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/.     Abhandlungen  und  OriginaUmfsätze. 

Ueber  Erysipelas  der  Kinder,  von  Dr.  Bart  scher, 
erstem  Arzte  des  Marien-Hospitales  zu  Osnabrück. 

Mail  mass  nach  Rilliet  und  Barth ez  zwei  Arten  der 
Rose  bei  Kindern  unterscheiden:  eine,  welche  die  Kinder  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  und  eine  zweite,  welche  ältere 
Kinder  be&Ut.  Beide  sind  nach  ihrer  Ursache,  Prognose  und 
Behandlung  verschieden;  dagegen  kann  ihre  Form  und  ihr 
anatomisches  Vorkommen  in  jedem  Alter  dasselbe  sein.  Man 
beobachtet  eben  so  gut  bei  kleinen  als  wie  bei  grösseren 
Kindern  einfeches  Erythem,  Erythema  nodosum,  Zellgewebs- 
rose  und  Pseudo-Erysipelas.  Nur  die  sogenannte  Wanderrose 
beobachtet  man  h&uflger,  und  sie  ist  gefährlicher  im  jüngeren 
Kindesalter,  wenn  man  die  Form  ausnehmen  will,  welche  man 
in  der  Py&mie  beobachtet 

Aetiologie.  Erichsen  sah  die  Rose  der  Neugeborenen 
am  meisten  in  Oeb&rh&usern  oder  da,  wo  Mutter  und  Kind 
den  deprimirenden  Einflüssen  des  Wochenbettes  ausgesetzt 
sind.  Dnderwood  hat  sie  ausser  den  Entbindungsanstalten 
nur  selten  beobachtet.  Vidal-Bardeleben  meint,  dass  ge- 
wisse atmosphärische  Verhältnisse  die  Entwickelung  der  Rose 
begünstigen;  nach  ihm  lässt  ein  eigenthümlicher,  zeitweise 
auftretender  Krankheitscharakter  die  Rose  so  häufig  erscheinen, 
dass  sie  epidemisch  wird,  besonders  in  Krankenhäusern;  auch 
werde  sie  dann  in  der  Stadt  und  Umgegend  häufiger  beobachtet, 
wenn  sie  im  Krankenhause  grassirt 
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Man  tri£ft  sie  jedoch  auch  ausser  den  Findel-  und  Gebär- 
häusern in  feuchten,   niedrigen   Gegenden,  in  übermässig  be- 
wohnten Häusern,  besonders  wenn  sie  nicht  trocken  und  dumpfig 
sind.    Jahre  können  oft  vergehen,  in  denen  die  Rose  der  Neu- 
geborenen zu  den  seltensten  Beobachtungen  gehört.   Dagegen 
können   sich    dann   wieder  wunderbar   die  Fälle   häufen.     Es 
trifft  jedoch  auch  hier  zu,   dass   eine  Gelegenheitsursache  ge- 
wissermassen  Attraktion  übt;  solche  sind  Quetschung,  Zerrung, 
Entzündung  des  Nabelstranges,  Exkoriationen  am  Körper  u.s.w. 
Im   späteren   Alter  und  in   sporadischen  Fällen    ruft    seltener 
eine  innere  Veranlassung,  wie  Leberkrankheit,  Indigestion,  Ge- 
müthsbewegung   u.  s.  w.,    die  Rose  heraus,  als  eine  äussere, 
wenn  auch  die  kleinste  Veranlassung  (z.  ß.  Schrunden,   Ex- 
koriationen, leichte  Kopfverletzungen,  Zahngeschwüre  u.  s.  w.j. 
Auch  Rilliet  und  Barthez  nehmen  an,  dass  Erjsipelas  sich 
fast    immer  in  der  Nähe    einer  schon   erkrankten    Hautpartie 
zeige. 

Im  ersten  Kindesalter  ist,  wie  gesagt,  oft  Quetschung  und 
Zerrung  des  Nabelstranges  Ursache  der  Rose;  es  entzündet 
sich  entweder  nur  die  Insertion  des  Nabelstranges,  oder  die 
Vena  umbilicalis.  Die  Rose  tritt  in  diesem  Falle  wenige  Tage 
nach  den*  Geburt  auf,  entweder  an  der  Insertion  des  Nabels 
oder  in  der  Regio  hjpogastrica,  wandert  dann  gewöhnlich 
über  Bauch,  Brust  und  Rücken,  bis  sie  durch  innere  passive 
Kongestion  unter  den  bekannten  gastrischen  Erscheinungen, 
oder  durch  Thrombose  der  Arteria  oder  Vena  umbilicalis  und 
einen  unter  Icterus  malignus  bewirkten  Leberabszess  ge- 
tödtet  hat.  Man  beobachtet  die  Rose  jedoch  auch  nach  dem 
Abfallen  des  Nabelstranges  durch  das  Wundbleiben  des  Nabels 
und  den  sogenannten  Fungus  desselben,  der  weiter  nichts  ist, 
als  wuchernde  Granulationen  auf  der  eiternden  Nabelfläche, 
die  dann,  sobald  man  den  Fungus  mittelst  der  Ligatur  ent- 
fernt hat,  selbst  sehr  rasch  ohne  weiteres  Zulhun  heilt.  Säug- 
linge können  von  Rose  befallen  werden,  wenn  die  Mutter 
während  der  Laktation  an  Rose  leidet 

Frau  H.  ward  wegen  Erysipelas  bullosum  des  Angesichtes 
behandelt,  wobei   sie  ihren  12  Wochen  alten  kräftigen  Säug- 


Wog  weiter  hährte;  wahrend  das  Öesicht  der  Müttef  aböchti))J)t'e, 
trat  beim  Kinde  einfache  Rose  am  Oberarme  auf,  Sie  erst  zuAi 
Stehen  gebi-acht  werden  konnte,  als  sie  am  5.  Tage  Brust 
and  Rfioken  überzogen  hatte.  Die  Rose  zeHheilte  sich;  das 
Kind  blieb  gesund. 

Frau  ISch.  litt  seit  mehreren  Jahren  an  habitueller  Gesichts- 
rose; dad  vorletzte  Kind  hatte  sie  selbst  genährt  und  während 
diftr  Zeit  die  Rose  kaum  überstanden,  als  ihr  Säugling  von 
wandernder  Rose  befallen  wurde-,  welche  den  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  Halses  und  linken  Armes  ih  sehr 
kurzer  Zeit  tiberzog  und  dubch  akute  Peritonitis  tödtete.  Das 
letzte  Kind  bekam,  ohne  dass  die  Mutter  bis  dahin  während 
der  Laktation  an  Rose  zu  leiden  gehabt,  im  3.  Monate  'eben- 
M)ü  die  Rose  auf  der  hinteren  Fläche  des  linken  Oberschenkels, 
ti^ren  Watidcfrn  durch  Kollodiumpinselungen  gehindert  wut'de; 
sie  zeHheiUe  sit^  unter  dem  Kollodium  in  wenigen  Tagen. 
Das  Kind*  h^Keb,  nachdem  es  abgesisttt  und  künstlich  genährt 
warde,  gesund. 

Frau  L.  ans  1.  hatte  sich  während  der  Laktation  eine  un- 
bedeutende Verletzung  der  Kopfhaut  zugezogen ,  welöhe  i\k 
zu  wenig  achtete.  Am  3.  Tage  schmerzte  die  Umgegend, 
die  Stime  schwoll,  es  bildete  sich  Rose.  Am  7.  Tage  bekam 
der  5  Wochen  alte  SäugKng  Brbrecken  und  Durchfall;  am 
8.  Tage  zeigte  sich  an  den  Hinterbacken  die  Rose,  welche 
über  die  unteren  Extremitäten  lief,  an  vei-schiedenen  Stellen 
brandig  machte  und  am  11.  Tage  den  Tod  brachte. 

Die  Vaccination  ist  auah  in  seltenen  Fällen  Ursache  ddr 
Rose;  sie  pflegt  dann  am  10.  oder  11,  Tage  aufzutreten,  jedoch 
selten  über  Arm  und  Schultern  hinauszuwandern.  Es  möchte 
wohl  schwer  sein,  die  Lymphe,  den  Impfakt  selbst,  die  Kleid- 
nng,  die  Di&t,  oder  Erkältung  als  Ursache  zu  erkennen ;  man 
sieht  die  Rose  in  der  Vaccination  bei  gut  genährten  Kindern 
entschieden  hänfiger  als  bei  schwächlichen,  und  bei  schlechtem 
Biatternstande  eben  ^  gut,  als  wie  bei  einer  zu  reichlichen 
Anzahl  von  Pusteln;  bei  Kindern,  welche  mit  ihrer  Kleidung 
and  ihrer  ganzen  Diätetik  ängstlich  und  strenge  behütet  wer- 
den, eben  so  gut,  als  bei  solchen,  die  mehr  ihrem  Schutzengel 


aberlassen  sind.  Die  eigenthamliche,  meistens  lympbatisehe 
Konstitution  solcher  Kinder  wird  wohl  die  Ursache  der  Rose 
in  sich  bergen,  obwohl  die  Möglichkeit  der  Entstehung  durch 
Aufkratzen  sowohl  wie  durch  Erkältung  nicht  geleugnet  wer- 
den kann. 

Einige  Male  habe  ich  Rose,  und  zwar  sehr  böse  Zellgewebe- 
rose,  in  Folge  der  bei  Neugeborenen  auftretenden  Mastitis  ent- 
stehen sehen.  Dieses  Leiden  der  Neugeborenen  wird  von  den 
Aerzten  oft  viel  zu  gering  .geachtet  und  der  Sacbverständig- 
keit  der  Wartefrauen  überlassen. 

Wenn  die  Mastitis  auch  meistens  sich  zertheilt,  so  sind 
doch  die  Fälle,  wo  sie  in  Eiterung  übergeht  und  den  Kindern 
viel  Beschwerden  macht,  nicht  so  selten.  Gewiss  ist  es  nöthig, 
die  Wartefrauen  und  Hebammen  wiederholt  ernstlicb  zu  war- 
nen, die  schwellenden  Brüstchen  nicht  zu  drücken,  und  das 
sich  sammelnde,  milchige  Sekret  nicht  auszupressen.  In  man- 
chen Gegenden,  so  auch  bei  uns,  gibt  es  noch  Frauen,  welche, 
Oken  getreu,  die  Aufschwellung  für  Milchansammlung  halten, 
die  durch  Ausdrücken  gefahrlos  entfernt  werden  könnte  und 
müsste. 

Charlotte  Ph.,  ein  zartes  Mädchen,  befand  sich  an 
der  Brust  seiner  kräftigen,  jungen  Mutter  bis  zum  10.  Tage 
ganz  wohl ;  es  weigerte  sich  dann ,  die  Nahrung  zu  nehmen, 
welche  es  reichlich  und  leicht  saugen  konnte,  und  wimmerte  kläg- 
lich. Die  Wartefrau  beruhigte  damit,  dass  das  Kind  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  habe,  ein  übrigens  ihr  bekanntes,  gefahrloses 
Vorkommen  bei  kleinen  Kindern,  womit  sie  sehr  gut  umzu- 
gehen wisse.  Als  ich  das  Kind  am  anderen  Morgen  in  aller 
Frühe  sah,  war  die  rechte  Brust  stark  entzündet,  die  ganze 
rechte  Thoraxhälfte  roth,  hart,  sehr  schmerzhaft.  Das  Kind 
hatte  wässerige  Stühle  und  einige  Male  Erbrechen ;  es  konnte 
nur  künstlich  ernährt  werden,  indem  ihm  die  in  einer  gewärm- 
ten Schaale  aufgefangene,  mittelst  einer  erwärmten  Milcbpumpe 
ausgesogene  Muttermilch  eingeflösst  wurde. 

Die  Rose  wurde  dick  mit  Kollodium  überstrichen.  Am 
12.  Tage  Abends  war  der  rechte  Arm,  der  Bauch,  der  Rücken 
und  die  rechte  Brusthälfte  rosig  entzündet;   unter  erneuerten 


KoUodiainpiiiselaiigen  stand  die  Rose.  Das  Kind  nahm  wieder 
begierig  die  Brust^  die  Durohftlle  worden  weniger,  der  Schlaf 
ruhiger.  Ich  liess  dem  Kinde  einige  Male  des  Tages  einige 
TVopfen  goten  Tokajers  geben.  Trotzdem  kollabirte  das  Kind- 
chen; das  kleine  Gesichtchen  mit  den  glasig  klaren  Augen, 
die  rundich  werdende  Haut  des  magernden  Körpers  wurde 
gelblich,  der  Schlaf  wieder  unruhig.  Die  Mitte  der  rosigen 
Stelle  f&rbte  sieh  schw&rzlich ;  es  bildete  sich  um  diese,  reich- 
lich 4  Zoll  hohe  und  3  Zoll  breite,  brandige  Stelle  eine  sackige 
Demarkationslinie.  Die  brandigen  Partieen  waren  am  19.  Tage 
▼oUstindig  abgestossen;  der  vordere  Rand  des  M.  latissimus 
dorsi  und  der  freie  Theil  des  M.  serratus  anticus  major  lagen 
%n  Tage.  Das  Kind  nahm  noch  immer  die  Brust  und  sog 
reichlich,  doch  atrophirte  es  unter  dem  zu  reichlichen  Eiter- 
▼erluste.  Es  schlief  viel,  wimmerte  hin  und  wieder  mit  sehr 
dttnner  Stimme;  Zunge  und  Rachenhöhle  waren  trocken,  hooh- 
roth,  hin  und  wieder  mit*  Aphthen  besetzt.  Das  Kind  starb 
am  20.  Tage  an  Erschöpfung.  Die  Sektion  ergab  sehr  grosse 
BluUeere,  keine  Thromben  in  den  Lungenvenen,  in  der  Leber 
nichts  Abnormes,  im  Bauchfellsacke,  der  besonders  in  der 
vorderen  Wand  Injektion  und  Verdickung  zeigte,  etwas  serös- 
purulentes  Exsudat  Der  Ductus  arter.  Botalli  und  venosus 
Aurantii  geschlossen. 

Nach  Trousseau  kommt  die  Rose  dann  besonders  hftuflg 
vor,  wenn  Puerperalfieber  herrschen. 

Im  zweiten  Kindesalter  zeigt  sich  die  Rose  besonders  viel 
bei  M&dchen  (Rill  i et  und  Barth ez),  namentlich  solchen 
mit  lymphatischem  Habitus;  in  den  meisten  Fällen  steht  sie 
dann  mit  Menstruationsanomalieen  in  kausalem  Zusammen- 
hange. Oewöhnlieh  ist  es  hier  die  Gesichtsrose,  welche  um 
80  leichter  entsteht,  als  schon  bestehendes  Eczema  narium 
oft  den  Ausgangspunkt  bildet;  oder  die  Rose  entsteht  am 
Unterschenkel,  wobei  man  in  den  meisten  Fiülen  dann  auch 
schon  länger  bestandenes  Oedem  der  Malleolen  findet. 

Was  die  Wanderrose  betrifft,  die  im  ersten  Kindesalter 
am  h&uflgsten  auftritt  und  viele  Opfer  fordert,  kann  man 
Wittmaaok  wohl  nicht  beistimmen,  dass  das  Wandern  haupt- 


sächlic)}  our  von  Seiten  der  Aerzle  bervorgebr^ht  und  ewia 
Folge  unaweckmässiger  Bebandluag  sei.  Man  siebt  sie  bei 
der  allervorsjchtigstep  und  frühs^itigsteji  Bebandlung  rasch 
fortsobreiten  und  tödten,  mag  o^an  die  rosigen  Tbeile  oder 
Stellen  nur  lait  Watte  überdecken  und  ganz  und  vorsichtig 
der  I^  entziehen,  Kollodium  Überpinseln,  oder  sie  mjt  Silber- 
s^.p.eterlö3uag  übei'zieben,  dc^bei  von  Anfang  an  die  vorsichtigste 
Dm.  und  beßte  Medikation  eintreten  lassen,  oder  mag  man  sie 
mit  unschuldigen  Mitteln,  wie  Stärkemehl,  Waizenmehl,  Rinder- 
talg tt.  s.  v^.,  bebandeln,  man  muss  sich  schliesslich  eingestehen, 
dass  sie  in  sehr  vielen  Fällen  bei  jeder  Behandlung  ihr  Wi- 
dern fortsetzt  und  tödtet. 

Ausser  den  schon  genannten  und  hinlänglich  bekannten 
Symptomen  der  Boee  kann  ich  aus  vielen  meiner  Fälle  au£ 
die  Affektion  des  Rachens  und  der  Mundhöhle  aufmerksam 
machen.  Die  Zunge  ist  in  den  meisten  Fällen  trocken,  da^' 
Gaumensegel  oder  die  ganze  Rachenhöhle  stark  injizirt,  sehr 
oft  treten  dann  zahlreiche  Aphthen  auf  (Arnott).    — 

Die  Prognose  ist  im  ersten  Kindesalter  stets  ungünstig. 
Trousseau  sah  Kinder  unter  einem  Monate  nie  genesen. 
Erichsen  nennt  sie  eine  sehr  gefährliche  Krankheit; 
ebenso  Und  er  w  00  d.  Nach  ihm  erscheint  die.  mildere  Form 
oft  an  den  Fingern  und  Händen,  den  Füssen  UAd  Knöcheln, 
zuweilen  auf  oder  in  der  Nähe  der  Gelenke;  hier  geht  sie 
in  kurzer  Zeit  in  Eiterbildung  über.  Gefährlicher  ist  jedoch 
diejenige  Form,  welche  in  der  Schaamgegend  begingt,  sich 
von  hier  aufwärts  über  den  Unterleib  und  abwärts  über  Ober- 
und  Unterschenkel  ausbreitet.  Zuweilen  beginnt  sie  auch  am 
Halse,  ist  aber  dann  nicht  weniger  gefährlich.  So  viel  ist  sicher, 
dass,  wenn  sich  das  Erysipelas  auf  dem  Rumpfe  entwickelt 
ua^  ausbreitet,  immer  mehr  Gefahr  vorhanden  ist^  als  wenn 
es  sich  auf  die  Extremitäten  beschränkt.  Die  Zellgewebsrose 
ist  die  gefährlichste,  da  sie  sehr  oft  in  Eiterung  und  Brand 
übergeht. 

Verlauf.  Das  Erythem  und  die  einfache  Hautrose  zer- 
theilen  sich  fast  immer ;  selten  jedoch  zertheilt  sich  die  Rose 
der  Neugeborenen,  zumal  wenn  sie,  wie  es  fajst  immer  ge- 
schieht, wajude^t.    Sie  tödtet  in  sehr  vielen  Fällen  entweder 


durch  iDQore  Kongestionen,  oder  durch  metaetatisohe  Ent- 
zündungen dea  Peritonäums,  der  Pleuren ,  der  Hirnhäute  oder 
der  Gelenke.  Wenn  sie  sieh  sertheilt,  so  pflegt  die  Resorption 
ungemein  rasch  vor  sich  zu  gehen.  Geht  sie  in  Eiterung  aber, 
so  findet  man  seltener  diffuse,  phlegmonöse  Abszesse,  als 
umschriebene  kleine.  Diese  Eiterungen  entstehen  fast  immer 
durch  Gangräneszena  kleinerer  oder  grösserer  Hautpartieen. 
Entweder  erheben  sieh  hier  und  dort,  am  häufigsten  an  den 
NateSy  den  Gesohlechtstheilen  und  der  Hinterfiäche  der  Ober- 
schenkel dunkele,  mit  Serum  und  wenigem  Blute  gefflllte 
Bläschen,  welche  platzen  und  ein  unregelraässig  gerän- 
detes,  tiefes  Geschwür  hinterlassen,  mit  schmutzig-speckigem 
Grunde,  welches  sehr  langsam  heilt,  um  so  rascher  aber  in 
seiner  Umgegend  frische  Blasen  und  Geschwüre  entstehen 
lässt.  Oder  es  wird  eine  grössere  Hautpartie  brandig  und 
stösst  sich  bis  auf  die  unterliegenden  Muskeln  ab;  wiewohl 
Fälle  Yorkommeo,  in  denen  solche  oft  sehr  grosse  Flächen 
heilen,  ohne  die  Gesundheit  des  Kindes  zu  beeinträchtigen, 
so  sterben  doch  die  meisten  dieser  kleinen  Kranken  durch 
den  Ton  der  grossen  Eiterfläche  und  aus  den  sinuösen  Ge- 
schwttrsrändern  sezemirten  Eiter,  oder  durch  profuse  Blutungen. 
Letzteres  beobachtete  ich  bei  einem  3  Wochen  alten ,  zarten 
Knäbchen,  bei  dem  aus  einer  Arteria  thoracica  am  Tage, 
nachdem  sich  die  brandige,' grosse  Partie  auf  der  rechten 
Brusthälfte  und  Seite  abgestossen  hatte ,  die  rasch  tödtende 
Blutung  erfolgte. 

Hier  möchte  ich  eine  eigenthümliche  Form  der  Rose  er- 
wähnen, welche  ich  zweimal  bei  Kindern  im  zweiten  Lebens- 
jahre beobachtete,  eine  Zellgewebsrose  des  Fusses,  die  ich 
nach  lobulärer  Pneumonie  auftreten  sah.  Man  würde  sie 
leichter  als  embolische  Rose  auffassen,  wenn  sie  nicht  in  beiden 
Fällen  beide  Fttsse  betroffen  hätte. 

C.  R.,  ein  IV2  J^^hr  alter,  kräftiger,  gesunder  Knabe,  er- 
krankte an  lobulärer  Pneumonie  der  rechten  Lunge;  das  3.  Sta- 
dium drohte  den  Tod,  als  an  beiden  auffallend  kalten  Füssen 
Rose  auftrat.  Die  Füsse  schwollen  unförmlich  an,  glänzten 
roth,  schmerzten  beim  Drucke,  und  wurden  heiss.     Das  Kind 
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hustete  häufiger;  an  der  gedämpften  Stelle  traten  Rasse]- 
geräusche  ein;  der  Hasten  wurde  loser;  die  Dyspnoe  auch 
beim  Bewegen  des  Kindes  geringer;  das  Arbeiten  der  Nasen- 
flügel hörte  wesentlich  auf;  die  Extremitäten  wurden  warm; 
die  Haut  wurde  feucht;  das  Kind  nahm  wieder  Nahrung,  das 
lebhafte  Fieber  exazerbirte  Abends. 

Auf  dem  Gelenke  der  grossen  Zehen  mit  seinem  Meta- 
tarsalknochen ,  auf  dem  Fussrttcken,  besonders  aber  an  der 
Fusssohle,  bildeten  sich  blutig  gefärbte  Blasen,  welche  nach 
ihrem  Platzen  tiefe,  sinuöse  Geschwüre  hinterliessen.  Diese 
Geschwüre  hatten  nicht  allein  sehr  schlechte  Tendenz  zum 
Heilen ,  es  blieb  auch  längere  Zeit  diffuse  Zellgewebsinduration 
zurück.  Die  Rose  wanderte  nicht  über  die  Wadenmitte  hinauf. 
Die  Geschwüre  heilten  weniger  durch  Gb*anulationen,  als  durch 
Narbenadhäsion  und  Kontraktion.  Die  Narben  waren  bläu- 
lich; die  Röthung  der  Füsse  verlor  sich  mit  der  Vernarbung 
der  Geschwüre,  welche  etwa  6  Wochen  in  Anspruch  nahm. 
Die  Induration  der  Haut  und  des  Zellgewebes  blieb  noch 
wochenlang  und  wich  nur  erst  einem  täglich  erneuerten  Druck- 
verbande; mittelst  dieses  Verbandes  wurde  zugleich  eine  Kon- 
traktur der  Sehne  des  Extensor  longus  hallucis  der  rechten 
Seite  beseitigt,  welche  durch  die  Vernarbung  des  in  ihrem 
Bereiche  gewesenen  Geschwüres  entstanden  war.  Das  Kind  ist 
völlig  gesund  und  geht  gut. 

Im  zweiten  Falle  trat  die  Rose  in  ganz  gleidier  Weise, 
nur  am  linken  Fusse,  auf,  nachdem  die  Pneumonie  fast  ab- 
gelaufen war;  der  rechte  Fuss  hatte  nur  an  der  Fusssohle  ein 
thalergroses  Erythema  nodosum,  welches  jedoch  ebenfalls  nur 
oberflächlich  gangräneszirte. 

Das  zweite  Kind,  ein  sehr  schwächliches  Mädchen  von 
fast  zwei  Jahren,  hat  sich  jetzt,  fast  ein  Jahr  nach  der  Krank- 
heit, noch  nicht  erholt;  es  ist  atrophisch  und  wird  trotz  der 
besten  Diät  und  Medikation  sehr  wahrscheinlich  seiner  Me- 
senterialskrophulose  erliegen,  welche  vor  der  Rose  nicht  be- 
standen haben  soll. 

Pathologische  Anatomie.  Grosse  Hyperämie  derHaut 
der  oberen  Schichten,  oder  der  ganzen  Haut;  Exsudat  in  Haut  und 


Unfterhaata&ellgewebe;  durch  die  oft  liusserordentliche  Blut- 
slauttDg  in  den  Kapillaren  kommt  der  Brand  der  Haut  zu 
Stande  oder  durch  den  nekrotisirenden  Druck  des  in  das  Ge- 
webe der  Haut  und  des  2Sellgewebes  gesetzten  Exsudates 
(J.  Mair).  Manchmal  findet  man  im  Zellgewebe  einzelne 
Abszesse,  deren  einer  oder  anderer  sich  schon  geöffnet  hat; 
in  einigen  PtUIen  nekrotisirt  die  Haut  durch  die  Spannung 
einer  diffusen  Zellgewebseiterung.  In  den  Höhlen  der  Pleura- 
sttcke,  des  Periton&ums,  der  Tunica  vaginalis  propria  und 
der  Gelenke  findet  man  in  einigen  Fällen  seröse  oder  serös- 
purulente  Exsudate.  Nicht  h&uflg  findet  sich  Entzündung  der 
inneren  Haut  der  Vena  oder  Arter.  umbilicalis  mit  Thrombosen**'^ 
bildung  und  deren  Polgen. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  r&th  vor  Allem,  mit  dem 
Abnabeln  des  Kindes  vorsichtig  umzugehen,  den  Nabelstumpf 
nicht  zu  quetschen  und  zu  zerren;  vielmehr  den  Nabel  zu 
schätzen,  besonders  so  lange  ef  wund  ist.  Femer  schütze 
man  die  Neugeborenen  sorgfUtigst,  besonders  in  den  ersten 
12  Tagen,  vor  Erkältung.  Man  gebe  ihnen  die  natürlichste 
ErnUirung  und  sei  bei  künstlicher  Ernährung  in  den  ersten 
Tagen  ängstlich  vorsichtig;  vor  Allem  vermeide  man  in  den 
ersten  acht  Tagen  Nahrungswechseln. 

Bei  der  Rose  suche  man  zuerst  derlndicatio  causalis  zu 
genügen,  wo  es  geht.  Es  geht  aber  am  häufigsten  durch 
Besserung  der  Ernährung  und  des  Aufenthaltes.     . 

Man  halte  das  Kind  in  einem  gut  gewärmten,  gesunden 
Zifluflner,  und  besorge  sofort,  wo  die  Mutterbrust  fehlt,  eine 
gesunde,  passende  Amme;  ist  das  Kind  künstlich  mit  Ziegen- 
milch genährt,  so  ist  damit  sofort  aufi&uhören.  Nie  habe  ich 
bei  Hautkrankheiten  irgend  weldier  Art  nachtheiligere  Fütter- 
Qog  gesehen,  als  die  mit  Ziegenmilch,  durch  die  ich  schon 
oft  Fumnkelbildung  und  Ekzem  habe  entstehen  sehen. 

Zur  äusseren  Behandlung  kenne  ich  gegen  Rose  kein  vor^ 
theilhafteres  Mittel,  als  Kollodium;  manche  Rose  habe  ich 
unter  der  Kollodinmdecke  sich  zertheilen,  manche  ihr  mit  Recht 
gefbrohtetes  \?andem  einstellen  sehen;  in  allen  Fällen  lindert 
«•  entschieden  den  Schmerz  besser  und  schneller,  als  irgend 
welches  aoden  Mittel 
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Tritt  gleichwohl  Gangrän  ein,  zeigen  sich  die  dunkelen 
Blasen,  so  leistet  die  treue  Watte  das  Beste,  bis  die  Gangrän 
sich  eliminirt  hat,  oder  die  kleineren  Stellen  abgestossen  sind. 
Am  besten  thut  man  dann  wohl,  diese  Steilen,  besonders 
grössere  Flächen,  mit  einfachen  Priessnitz'schen  Umschlägen  zu 
verhinden,  über  die  man  Wachstuch  und  Wolle  bindet,  um 
sie  höchtens  dreimal  in  24  Stunden  zu  erneuern.  Gewöhn- 
lich fäUt  nach  diesem  Verbände  der  Brandschorf  und  das  abge- 
storbene Zellgewebe  am  raschesten  aus,  und  treten  auch  die 
schönsten  Granulationen  ein. 

Es  «tag  sein,  dass  Watte,  Fetteinreibungen  u.  s.  w.  im 
Anfange  ähnlich  gut  wirken,  wie  Kollodium. 

Innerlich  habe  ich  fast  allen  Kranken,  je  nach  ihrem 
Alter,  dem  Stande  ihrer  Erkrsvnkung  und  ihrer  Konstitution, 
Tokajer  gegeben ;  die  klein^^  Kranken  nehmen  ihn  gern ,  er 
wirkt  als  unschuldiges,  aber  sichtlich  wirksames  Reizmittel. 
Stellte  der  kleine  Patient  durch  Schwäche  und  Koma  das 
Saugen  ein,  so  habe  ich  die  ausgepumpte  Muttermilch,  welche 
in  einem  erwärmten  Geschirre  aufgefangen  wurde,  dem  Kinde 
fleissig  eingeflösst,  und  so,  wenn  auch  nur  in  sehr  wenigen 
Ffkilen,  das  Leben  erhalten. 

Selten  habe  ich  mich  veranlasst  gesehen,  Kalomel  mit 
Mi^gnesia  zu  geben. 


Einige  ßeoierkungen    über    das    Entwöhaen    der 

Säuglinge. 

Zu  unseren  Bemerkungen  über  die  Ernährung  der  neu- 
geborenen Kinder  (s.  d.  Journ.  Juli -August  1866  S.  37) 
glauben  wir  noch  einige  über  das  Entwöhnen  der  Säuglinge 
hinzufügen  zu  müssen.  Neues  werden  wir  auch  hier  nicht 
vorbringen,  aber  einige  gute  Winke,  zu  denen  wir  uns  aus 
unserer  fast  40  jährigen  Erfahrung  in  einer  umfassenden,  bür- 
gerlichen Praxis  veranlasst  sehen,  werden  vielleiclU  willkom- 
men geheissen  werden. 

Man   wird    zugeben,   dass   das  Ent^iröhoen   eine«  Kindes 


vQo  der  Motter*  oder  Amneiibruat)  oder,  um  miek  aUgeneiDer 
ai|ft:iudr(LekeD,  von  der  SäbUglingskoBt  au  eloer  anderen,  etwas 
solideren  Srnjtiirttngaweiae,  eben  ao  viel  Rtteksiobt  und  lieber- 
legang  fordert^  ab  die  ailererBte  Pflege  von  der  Geburt  an. 
Efeoa  in  die  Zeit  der  EntwCUaknung  fällt  aueh  gewöhnlk^h  die 
Z<eit  der  Dentition  oder  derjenigen  fintwiekelungsphase,  wo  der 
Trieb  nach  dem  Kofife  eine  grosse  ßoUe  spielt  und  wo  der 
Zabnreis  von  dem  Befinden  des  Verdauungsapparates  abh&ngig 
wird  und  auf  dessen  Stimmung  surOckwirkt  Der  Uebergang 
von  einer  gewohnten  BmlUirungsweise  &u  einer  ganz  anderen 
hat,  wie  ma«  weies,  anch  bei  Erwaohsenen  viel  Bedenkliohes, 
und  es  trifft  sieh  niekt  selten,  dass,  wenn  dieser  Uebergang 
plötslieh  gesehieht,  ernste  Verdaunngsatörnngen  eintreten.  Bei 
dem  Entwöhnen  eines  Staglingea,  oder,  was  daaselbe  sagen 
will,  hei  der  Ueberfidhrung  des  Kindes  von  der  Mutter-  oder 
Ammenmileh  au  anderer  Nahrung,  kommt  ibr  den  praktiaehen 
Arat  aueh  noeh  die  Raoksii^t  auf  die  Mutter  oder  Amme  in 
Betrankt,  bei  den  die  gewohnte  Sekretion  der  Mileh  aum  Still» 
Stande  gehraeht  werden  oder  versiegen  soll,  und  diese  Rüok- 
sieht  geht  gewdhnUeh  mit  der  auf  das  su  entwöhnende  Kind 
gleichsam  Hand  in  Hand. 

Sehr  viele  S&uglinge  entwöhnen  sich,  wenn  sie  eine  ge- 
^iese  Reife  erlaogt  haben,  so  ansagen,  von  selber;  es  kommt 
oft  vor,  dass  ein  Kind,  nachdem  es  8  oder  9  Monate  alt  ge- 
worden, plötaJi^h  sich  weigert,  die  Brust  sn  nehmen,  die  es 
bis  dahin  so  gern  genommen  hat,  ohne  dass  von  Seiten  der 
Sftugend^a  daan  etwas  geschehen  ist,  und  man  kann  nur  an- 
nehmen, dass  ein  wirkliches  Naturbedürfotss  oder  der  Instinkt 
das  Kind  anregt,  andere  Nahrung  zu  verlangen,  und  diesem 
Verlangen  muss  dann  auch  gentigt  werden.  Oft  freilich  tr&gt 
hier  auch  die  Sftugende  die  Schuld,  ohne  dass  sie  es  weiss; 
sie  hat  entweder  das  Sftugegeschitft  tuletzt  nur  nachl&ssig  oder 
mit  Widerwillen  betrieben,  hat  vielleiobt  das  Kind  zu  lange 
warten  lassen,  ehe  sie  ihm  wieder  einmal  die  Brust  gab,  oder 
es  hat  sich  durch  ihre  verinderte  Lebensweise,  durch  Eintritt 
der  Menstruation,  durch  geschlechtliche  EBngebung,  durch  ent- 
standene Schwangerschaft  u.  s.  w.  der  Geschmack  und  die 
Beschaffenheit  der  Milch  verändert^  so  dass  der  Säugling  eii^n 
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instinktiven  WiderwiUen  dagegen  bekommen  hat.  Es  ist  klar, 
dass  da,  wo  ein  Kind  in  dieser  Weise  sich  selbst  entwöhnt, 
man  gar  nicht  versuchen  darf,  es  zur  Wiederannahme  der 
Brust  SU  zwingen,  zumal  wenn  es  schon  über  den  7.  Monat 
seines  Lebens  hinaus  ist;  ein  solcher  Zwang  würde  nur  zum 
Schaden  des  Kindes  ausschlagen;  es  würde  hungrig  bleiben, 
mager  werden,  von  Kr&ften  kommen,  DurchMle  erleiden  u.  s.  w. 
Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  diese  Selbstentwöhnung  früher 
eintritt,  etwa  im  4.  bis  6.  Monate  des  Lebens,  kann  der  Säug- 
ling versuchsweise  einer  anderen  Amme  übergeben  werden; 
allein,  wenn  er  auch  hier  die  Brust  nicht  nehmen  will,  mos« 
dem  Entwöhnen  sowohl  bei  dem  jüngeren  als  bei  dem  älteren 
Kinde  Folge  gegeben  und  die  künstliche  Ernährung  durch- 
geführt werden.  In  den  allermeisten  Fällen  aber  tritt  diese 
Selbstentwöhnung  nicht  ein,  und  es  muss  die  DeberfÜhrung 
von  der  einen  Ernährung  zu  der  anderen  eingeleitet  und  ge- 
regelt werden,  und  hierbei  kommt  es  sehr  viel  auf  die  Zeit 
an,  die  man  dazu  wählt,  und  auf  die  Art  und  Weise  der 
Durchführung.  Was  die  Zeit  des  Entwöhnens  betrifft,  so  ist 
darüber  in  unseren  Tagen  viel  gesprochen  worden  und  es 
ist  besonders  die  Zahnentwickelung,  welche  die  Anhaltspunkte 
dazu  gegeben  hat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier 
nur  von  gesunden,  normal  entwickelten  Kindern  die  Rede  ist; 
kränkliche,  schwächliche,  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene 
Kinder,  von  denen  noch  die  Rede  sein  wird,  müssen  auf  an- 
dere Weise  gehandhabt  werden.  Von  gesunden  Kindern 
nimmt  man  an,  und  nicht  mit  Unrecht,  dass,  sowie  die  ersten 
Schneidezähne  zum  Vorscheine  gekommen  sind,  in  der  Regel 
schon  ein  Bedürfniss  nach  festerer  Nahrung,  als  nach  Mutter- 
milch, sich  einstellt,  und  dass  dieses  Bedürfniss  zunimmt,  je 
mehr  Zähne  hervorgetreten  sind.  Man  könnte  sagen,  dass, 
so  lange  der  Mund  eines  Kindes  vollkommen  zahnlos  ist,  es 
zum  Saugen  angewiesen  sei,  und  dass  es  entwöhnt  werden 
müsse,  sobald  Zähne  hervorgetreten  sind.  Dieser  Satz  ist 
aber,  wie  viele  ähnliche,  nur  im  Allgemeinen  wahr,  im  Be- 
sonderen stellt  sich  die  Sache  oft  viel  anders.  Es  kommen 
Kinder  vor,  namentlich  solche  mit  angeerbter,  rhachitischer 
Disposition,   bei  denen  im  13.  bis  15«  Lebensmonate  noch 
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Zahn  sa  selieii  Ut,  und  die  gerade  deshalb,  eben  weil 
aneh  gewöbnlioh  dabei  die  Maxillen  und  das  Skelett  in  der 
Ausbildung  aurüekgeblieben  sind,  einer  besonderen  und  swar 
kräftigeren  und  konsistenteren  Nahrung  bedOrfen,  als  die  Mutter- 
milch oder  Milch  überhaupt  zu  gewähren  Termag.  Anderer- 
seits treten  ja  bisweilen  die  ersten  Zähne  ungewöhnlich  froh 
hervor,  und  es  werden  auch  in  seltenen  Fällen  Zähne  mit 
auf  die  Welt  gebracht,  so  dass  darnach  das  Absetzen  von  der 
Mutterbrust  nicht  bestimmt  werden  kann.  Eine  Noth wen- 
digkeit zur  Entwöhnung  des  Kindes  ergibt  sich  aus  der 
Anwesenheit  der  Zähne  dann,  wenn  durch  diese  beim  Saugen 
die  Warzen  der  Säugenden  fortwährend  verletzt  werden,  und 
wenn  diese  Nothwendigkeit  nicht  vorhanden  ist,  und  wenn 
femer  dem  BedOrfiiisse,  neben  der  Milch  noch  andere  Nahrung 
geben  zu  müssen,  durch  die  schon  frtther  besprochene,  so- 
genannte gemischte  E^ährungsweise  genQgt  werden  kann,  so 
steht  es  ganz  frei,  für  die  Entwöhnung  eine  passende  Zeit  zu 
wählen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  hierbei,  ganz  abgesehen 
von  dem  Zustande  der  Säugenden  lediglich  der  Dentitions- 
prozess  beim  Kinde  in  Betracht  zu  ziehen  ist  Dass  man  nicht 
warten  kann,  bis  die  Dentition  ganz  vorflber  ist,  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden,  und  es  bleibt  dann  nur  Qbrig,  entweder 
vor  den^  Hervorbrechen  der  ersten  2iähne  das  Entwöhnen  vor- 
zunehmen oder  dasselbe  in  den  sogenannten  Dentitionspausen, 
von  denen  gleich  die  Bede  sein  wird,  eintreten  zu  lassen.  Vor 
Beginn  des  Zahndurchbruches  ist  die  Entwöhnung  dann  anzu- 
rathen,  wenn  der  Säugling  schon  eine  gewisse  Kräftigung 
gewonnen  hat,  etwa  8  bis  9  Monate  alt  ist  und  gesund  und 
munter  aussieht,  und  wenn  man  die  nöthige  Zeit  hat,  allmählig 
das  Kind  zu  der  neuen  Ernährungsweise  aberzufbliren.  Ist 
vor  dem  ersten  Zahndurohbruche  die  Entwöhnung  vollendet 
und  das  Kind  in  die  künstliche  Fütterung  vollkommen  gut 
hineingebracht,  so  hat  man  ja  bei  der  dann  eintretenden  Den- 
tition nur  die  Vorsicht  zu  gebrauchen ,  die  überall  nötfaig  ist, 
nämlich  die  Ernährung  gehörig  zu  überwachen  und  sie  jedes- 
mal den  Umständen  gemäss  zu  modifiziren. 

Am  besten  also  ist  es  schon,  das  Kind  vor  dem  Beginne 
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der  aogenanuten    Zabnüiigsarbeit  völlig   entwöbüt  sn  habeti, 
weil  ja  eben  dieser  Prozess,   wir  meinen  die  erfite  Dentition, 
sieb  sebr  lange  binauserstreckt)  ebe  sie  vollendet  ist,  and  weil 
soDBt  nur  die  Benützung   der   Dentitionspausen   übrig  bleibt, 
wenn  man  nicbt  will,  dass  die  Störungen,  die  der  Dentitions> 
prozess  berbeizufübren  pflegt,    mit  der  Ungem&cbliebkeit  des 
Bntwöbnens  zu  einem  ge&brlicben  Bflndnisfie  sieb  vereinigen. 
Ueber  diese   Dentitionspausen    bat   sieb    besonders  Professor 
Trousseau    in  Paris  ausgesprodien.     Er   glaubt,    dass   die 
erste  Dentition  gewisse  Epocben  bat,  und  dass  die  Intervalle 
zwischen  diesen  Epocben  sieb  in  der  Regel  feststellen  lassen. 
Die   erste  Zabnentwickelung  umfasst,   wie  er  sieb   ausdrückt, 
fünf  Gruppen  oder  Serien  :  1)  die  beiden  mittleren  Scbneide- 
Zähne  unten;  2)  dann  die  vier  Scbneidezäbnc  oben;  3)  dann 
die  vier  ersten  Backenzähne,  nämlich  rechts  oben  und  rechts 
unt^i,  und  links  oben  und  links  unten,  und  mit  ihnen  zugleioli 
die   noch   fehlenden  beiden  seitlieben   Schneidezähne    unten ; 
4)  die  vier  Eck-   oder  Hundszähne,  nämlich  oben  und  unten 
links  und  oben  und  unten  rechts^  und  endlich  6)  die  vier  letz- 
ten Backenzähne,  nämlich  an  jeder  Seite  einer  oben  und  unten. 
Kit  diesen  20  Zähnen  ist  die  erste  Dentition   vollendet,  und 
es   folgt   dann  bekanntlich    weit   später  erst  der   sogenannte 
Zabnwecbsel. 

In  der  Regel  brechen,  sagt  Herr  Trousseau,  die  ersten 
Schneidezähne  oder  die  der  ersten  Gruppe  im  7.  oder  8.  Le- 
bensmonate hervor,  und  es  geschiebt  dieses  sebr  häufig  ohne 
alle  Beschwerde  für  das  Kind,  fahrt  aber  auch  nicht  selten 
zu  manchen  ernsten  Zufällen.  Die  Zähne  der  2.  Gruppe  kom- 
men in  der  Regel  gegen  den  10.  Monat,  die  der  3.  Gruppe 
gegen  den  12.  Monat  und  die  der  4.  Gruppe  gegen  den  15. 
bis  20.  Monat  des  Lebens  hervor.  Der  letzte  Backenzahn 
kommt  noch  später  zum  Vorscheine  und  man  kann  annehmen, 
dass  gegen  das  3.  Jahr  das  Kind  in  der  Regel  mit  der  ersten 
Dentition  zu  Ende  ist«  Die  grössten  Beschwerden  macht  die 
Eruption  der  Zähne  der  3«  und  besonders  der  4.  Gruppe,  und 
es  ist  ganz  besonders  davor  zu  warnen ,  das  Entwöhnen  defi 
Kindes  bis  in  diese  Zeit  hinein  zu  verschieben.  Einige  Autoren 
wollen,  dass  dieser  Akt  verzögert  werde,  bis  diese  Eok4&ähne, 
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welche  die  4.  Ontppe  ausiaachen,  vollstftndig  hefvol^eti'eten 
sind,  aber  das  ist  offenbar  zu  lang,  und  es  erzeugen  Sich  bei 
diesem  so  lange  fortgeseteten  Säugen  so  viele  and^sre  Uebel- 
stände,  dass  man  dazu  nicht  rathen  kann.  So  regelmässig 
und  entschieden,  wie  Hr.  Trousseau  hier  angegeben  hat, 
kommen  selbst  bei  gesunden  und  normalen  Kindern  die  Zähne 
doch  nicht  hervor;  es  gibt  unzählige  Abweichungen  voh  die- 
sem Schema  des  Herrn  Trousseau,  und  die  Dentitionspauseti, 
die  er  aufstellt,  sind  durchaus  nicht  so  bestimmt  und  fest, 
dass  man  Sich  auf  sie  Verlassen  darf.  Die  beste  Zeit  fitir  die 
Entwöhnung  eines  Kindes  bleibt  die  zwischen  dem  8.  und 
11,  Monate  des  Lebens,  gleichviel,  ob  2  oder  mehr  Schneide- 
zähne schon  hervorgekommen  sind,  vorausgesetzt,  dass  das 
Kind  sonst  gesund  und  gut  entwickelt  ist.  Für  kränkliche 
und  schwächliche  Kinder  lässt  sich  hinsichtlich  der  Zeit  des 
Entwöhnens  gar  kein  bestimmter  Satz  aufstellen,  und  es  muss 
in  jedem  einzelnen  Falle  dem  Arzte  anheimgestellt  bleiben, 
in  dieser  Beziehung  die  oötbige  Anordnung  au  treffen. 

Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  auch  das  Zusammen- 
treffen der  Entwöhnung  mit  der  Vaccination  vermieden  werden 
müsse,  und  dass  in  der  Regel  wohl  auch  Während  irgend  einer 
beim  Säuglinge  zufliliig  eingetretenen  Krankheit  das  Entwöhnen 
nicht  vorgenommen  werden  solle,  falls  nicht  ganz  besondere 
Umstände  diesen  Akt  gebieterisch  erheischen,  worüber  dann 
.allerdings  nur  der  Arzt  entscheiden  kann.  Was  die  Vacci- 
nation betrifft,  so  ist  es  rathsam,  sie  vornehmen  zu  lassen, 
80  lange  das  Kind  noch  durch  die  Mntterbrust  genährt  wird 
und  die  Dentition  noch  nicht  in's  Spiel  zu  treten  beginnt,  also 
etwa  bis  zum  7.  Monate  des  Lebens.  Besondere  Umstände 
können  natürlich  auch  hier  Ausnahmen  bedingen. 

Was  schliesslich  die  Art  und  Weise  des  Entwöhnens  be- 
trifft, so  sind  wohl  Alle  darin  einig,  dass  dasselbe  nicht  plötz- 
lich, sondern  nur  allmählig  vor  sich  gehen  müsse.  Man  würde 
also  das  Kind  nicht  auf  einmal  von  der  gewöhnten  Brust  ab- 
zusetzen, sondern  ihm  neben  derselben  vom  6.  oder  7.  Mo- 
nate an,  wenn  es  sonst  gesund  ist,  einige  andere  Nahrung 
darzureichen  haben  und  dafüt  es  die  Brust  seltener  nehmen 
lassen.       Welche    Nahrung    hier    zu    wählen    sei ,    bramsht 
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nicht  mehr  gesagt  zu  werden,   da  wir  in  unserem  ersten  Ar- 
tikel  uns    schon   über  die  sogenannte  gemischte  ErnährangB- 
weise  genttgend  ausgesprochen    haben.    Nach  und  nach  wird 
das  Kind  immer  mehr  und  mehr  entwöhnt;   es   bekommt  die 
Brust  höchstens  nur  noch  Morgens  und  Abends  und  zuletzt  gar 
nicht  mehr.     Auch  für  die  Säugende  ist    das  allmählige  Ent- 
wöhnen besser,  als   das  plötzliche,   indem  sich  bei  ihr  dann 
in  der  Regel  die  Milch  allm&hlig  verliert,  ohne  dass  sie  Be- 
schwerden erleidet.    Sollten  aber  dennoch  bei  ihr  die  BrQate 
in  Folge  des  selteneren  Anlegens  des  Kindes  zu  strotzend  voll 
werden  und  daraus  für  sie  eine  Pein  entstehen,  so  muss  ent- 
weder die  Milch  auf  passende  Weise  abgezogen  werden,  oder 
man  mag  der  Säugenden  ein  jüngeres  Kind  bringen,  welches 
sich   an  der  reichlichen  Nahrung ,  die  die  Natur  ihm  bereitet, 
erfreuen  kann. 


BemerkuDgen  über  Geistesstörung  in  der  Kindheit. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  alle  die  Formen  von  Geistesstör- 
ung, die  in  der  Kindheit  oder  vielmehr  bis  zum  Alter  der 
Pubertät  vorkommen,  mit  dem  Ausdrucke  Idiotismus  zu  be- 
zeichnen, und  alle  die  Kinder,  welche  mit  den  anderen  Kin- 
dern in  der  geistigen  Entwickelung  nicht  mitkommen  oder 
sich  in  den  hergebrachten  Rahmen  der  Erziehung  und  Bildung 
durchaus  nicht  hineinfügen  wollen,  blödsinnig  zu  nennen. 
Viele  Autoritäten  haben  aber  schon  darauf  hingewiesen,  dass 
neben  dem  eigentlichen  Blödsinne  auch  andere  Formen  von 
Geistesstörung  in  der  Kindheit  vorkommen,  die  ganz  anders 
aufgefasst  werden  müssen  und  einer  durchaus  anderen  Be- 
handlung bedürfen  als  der  Idiotismus.  Sehr  interessante 
Mittheilungen  hierüber  von  Ch.  West  in  London  haben  wir 
in  früheren  Jahrgängen  dieses  unseres  Journales  zur  Kenntniss 
gebracht,  und  es  ist  weitere  Aufklärung  über  diesen  Gegen- 
stand um  so  dringender,  als  in  neuerer  Zeit  die  sogenannten 
Idiotenanstalten  oder  die  Anstalten  zur  Aufnahme  blödsinn- 
iger Kinder  sich  mehren  und  dahin  streben,  alle  an  Geistes- 
störung leidende  Kinder,  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  und  die 
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Form  der  Krankheit,  in  sich  aufzunehmen,  möge  gerade  durch 
diese  Anftiabme  das  Unheil  vermehrt  werden  und  sie  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  als  durchaus  unpassend  sich  erweisen. 

In  seinen  neuesten  Vorlesungen  über  Geistesstörung,  die 
er  im  St.  Oeorgs-Hospitale  in  London  gehalten  hat,  bemerkt 
Herr  6.  F.  Blandfort  aber  diesen  Gegenstand  Folgendes: 
„Vor  dem  Alter  der  Pubert&t  ist  sogenannte  Verrflcktheit 
oder  eigentliche  Geistesstörung  selten;  die  häufigste  Form  bei 
kleinen  Kindern  ist  Blödsinn  oder  Idiotismus;  dieser  aber  zeigt 
sehr  verschiedene  Formen  und  es  knüpfen  Varietäten  sich 
daran  an,  welche  man  kaum  noch  als  wirklichen  Blödsinn 
auffassen  kann.    Wir  stellen  folgende  vier  Hauptformen  auf: 

I.  Zuvörderst  der  angeborene  Idiotismus,  beruhend 
auf  wirklichen  Bildungsfehlem  des  Gehirnes,  die  so  auffallend 
sein  können ,  dass  sie  dem  Kinde  auch  äusserlich  ein  ganz 
eigenes  Gepräge  geben.  Dahin  gehört  der  Mikrocephalus, 
ferner  der  Kopf  mit  sehr  eingedrückter  Stirne,  der  V^Tasser- 
köpf  n.  8.  w.  Bei  diesem  angeborenen  Idiotismus  kann  zu- 
gleich eine  gewisse  Lebhaftigkeit,  eine  fortwährende  Unruhe, 
eine  unaufhörliche  Beweglichkeit  vorhanden  und  alle  Sinne 
können  vollkommen  in  Thätigkeit  sein,  ohne  dass  das  Be* 
griffsvermögen,  das  Gedächtniss,  die  Fähigkeit  nachzudenken, 
oder  die  Urtheilskraft  höher  steht,  wie  die  des  niederen  Thieres. 
Diesen  Zustand  von  Idiotismus,  der  kaum  die  Ausbildung  zu- 
lässt,  die  man  einem  höher  begabten  Thiere  zu  geben  ver- 
mag, findet  man  namentlich  bei  den  Hikrocephalischen,  bei 
denen  auch  der  Körper  ungewöhnlich  klein  geblieben  ist,  oder 
bei  den  ächten  Zwergen.  Andererseits  ist  mit  dem  angebo- 
renen Idiotismus  in  Folge  der  fehlerhaften  Gehirnbildung  Ab- 
stumpfung der  Sinne,  Hangel  derselben,  vollkommene  Trägheit 
und  Gleichgültigkeit,  kurz  ein  fast  pflanzliches  Leben  verbun- 
den, >innerhalb  dessen  sich  nur  dann  und  wann  thierisohe 
Regungen  zeigen.  Sehr  häufig  sind  auch  damit  Lähmungen 
verbunden,  und  man  findet  diese  höchste  Stufe  des  angeborenen 
Idiotismus  bei  den  sogenannten  Kretins.  Es  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden,  dass  auch  der  angeborene  Idiotismus  in 
milderer  Form  vorkommt,  aber,  immer  auf  einem  Bildungsfehler 
des  Gehirnes  berohend,  der  Heilung  unzugänglich  ist. 

XL.Vm.  1667.  2 
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II.  Bei  weitem  häufiger  kommt  der  Idiotismus  in  der  Kind- 
heit vor,  welcher  sich  erst  später  herausbildet  und  die  Folge 
von  eingetretenen  Krämpfen  ist.     Die  Kinder   haben  eine  an- 
scheinend   regelmässige    Kopfbildung,   haben   alle  ihre  Binne 
und  zeigen  diejenige  Intelligenz,   welche  von  ihrem  Alter  er- 
wartet werden  kann.     Aus   irgend   einem  Grunde  treten  al>er 
frühzeitig    Konvulsionen    ein ,  welche  in   ihrer   Wiederholung 
nachtheilig  auf  die  Oehirnthätigkeit  wirken   und   zuletat  Idio- 
tismus erzeugen.     Diese   Art  ist   schon    der  Behandlung    sti- 
gänglicher  und   es  lässt    sich  bei    einem    richtigen   Verfahren 
Heilung  erwarten.     Nothwendig    ist  ein  möglichst  frühzeitigos 
Einwirken,  weil,  je  länger  die  nachtheiligen  Einflüsse  auf  das 
Oehirn  gewirkt  haben,  desto  grösser  und  anhaltender  die  da- 
durch bewirkte  Geistesschwäche  wird. 

III.  Diejenige  Art  von  Idiotismus ,  welche  hier  gemeint 
ist,  bildet  die  Plage  und  die  Noth  aller  Derer,  die  mit  dem 
Kinde  zu  thun  haben.  Alle  die  schwachsinnigen  und  darum 
schwierig  zu  erziehenden  Kinder,  welche  zwar  nicht  als  Idioten 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  angesehen  werden  können,  aber 
doch  durchaus  nichts  lernen  und  wenig  oder  gar  kein  Gredäcbt- 
niss  zeigen ,  auch  den  gegebenen  Vorschriften  sich  durchaus 
nicht  fügen  wollen,  werden  hieher  gerechnet.  In  der  Regel 
bezeichnet  man  diese  Kinder  als  unartige,  eigensinnige,  oder 
auch  als  untaugliche  und  verdorbene,  und  glaubt  meistens 
durch  Strafe  und  Züchtigung  bei  ihnen  etwas  ausrichten  zu 
können,  da  Milde  und  Güte  gewöhnlich  fruchtlos  bleiben.  In- 
dessen zeigt  sich,  dass  harte  Strafe  oder  Züchtigung  eben  so 
wenig  etwas  ausrichtet,  ja  höchst  nacfatheilig  auf  das  Kind 
wirkt,  indem  es  dasselbe  verschüchtert,  tückisch  und  boshaft 
macht.  Es  ist  die  Frage,  ob  man  einen  solchen  Geisteszustand 
Idiotismus  nennen  darf?  Ein  gewisses  Recht  dazu  liegt  darin, 
dass  Kindern  dieser  Art  gewöhnlich  auch  die  Fähigkeit  fehlt, 
etwas  zu  lernen;  sie  sind  nicht  im  Stande,  ihre  Aufmerksam- 
keit lange  genug  zu  fesseln,  um  etwas  in  sich  aufzunehmen, 
und  wenn  sie  endlich  dahin  gebracht  sind,  etwas  zu  begreifen 
oder  sich  einzuprägen,  so  verlieren  sie  das  Erlernte  sehr 
schnell  wieder  aus  dem  Gedächtnisse,  und  der  Lehrer  oder 
Erzieher  muss  mit  ihnen  gerade  wieder  von  vorne  anfangen. 
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Dabei  sind  rie  ineistenB  uoruhig,   bu  fortwährendem  Umher^ 

laufen  geneigt,  oft  zankBüchtig,    D&schig,  diebisch  und  feige. 

Bisweilen  haben  sie  dabei  einige  gute  Eigenschaften,  a.  B.  eine 

Art   Treue  und   Anhänglichkeit   gleich  der   eines  Hundes  ea 

aeinem  Herrn  ;  bisweilen  sind  sie  aber  auch  im  höchsten  Grade 

boahaft,   und  es  ist  ihnen  durch  das  gfltigste  Verfahren  kein 

Dank  abaugewinnen.    Sehr  oft  zeigen  sie   ein  Gemisch  Ton 

Eitelkeit  und  SelbstfiberschittEung  mit  Feigheit,  oder  umgekehrt 

eine  Oldohgiitigkeit  gegen  jede  öffentliche  Besoh&roung  oder 

gegen  die  Meinung  Anderer.    Bei  Beurtbeilung  solcher  Kinder 

weise  man  oft  nicht,  wie  man  sie  nennen  soll :  ob  blödsinnig, 

ob  wirklich  yerrttokt,  oder  ob  durch  schlechte  Erziehung  und 

sehieefates  Beispiel  nur   moralisch    verdorben.    Blödsinn  oder 

Idiotismus  ist  offenbar  mit  im  Spiele,  denn  es  fehlt  dem  Kinde 

das  höher  Menschliche,  welches  bei  anderen  Kindern  gleichen 

Alters  sich  bemerkbar  macht.    Es  fehlt  ihnen  der  moralische 

Inatiakt  und  die  BeflUiigung,  nachzudenken  und  das  von  Aussen 

Aufgenommene   in    sich  geistig  zu   verarbeiten.     Fasst  man 

diesen  Zustand  so  auf  und  rechnet  man  hinzu,  dass  die  hiev 

in  Bede  stehenden  Kinder  nicht  selten  in  kleinen  Kniffen  and 

PSSen  sieh  äussern  und   allerlei  kleiner  List  sich  hinzugeben 

wissen,    aoeh   in   gewissem   Grade  anstellig   sind,    so   wird 

man   awar    Idiotismus    annehmen   können,    aber    nicht   die 

niedere  Stufe,  sondern   eine  etwas  höhere,   wie    etwa   den 

Gbad  der  Intelligenz  eines  sogenannten  klugen  Thieres,  wel- 

eiies,   wie  s.  B.  ein  Hund,  sich  wohl  selbst  mitunter  in  gana 

besonderen  Verh&ltnissen  dnrchzuhelfen   weiss  und  zn  allerlei 

Dingen  abgerichtet    werden    kann,    aber    doch    lange    noch 

nicht  Daqenige  besitat,  was  den  Menschen  vom  Thiere  unter*- 

seheidet  und  was  wir   bereits  schon  angedeutet  haben,  wie 

das  Unterscheiden  des  Guten  und  Bösen,  und  das  Nachdenken 

and  Ueberlegen,  mit  einem  Worte  die  Vernunft.    Diese  Form 

▼on  kÜotisrnns   kommt  viel  hftuflger  vor  als  man  annimmt, 

and  ist  namentlich  in  den   höheren  Ständen  viel  zu   finden, 

wftkrend   die  erstere  Form   mehr    bei  den   niederen  St&nden 

▼oricionimt,  wo  mannichfache  BinflAsse  obwalten,  die  Intelligena 

bis  au  jener  zweiten,  mehr   hoffnungslosen,  hinabzudrOcken. 

Bei   sehr   guter  Erziehung   und  bei  vemanftiger  Handhabung 

2^ 
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solcher  Kinder  kann  noch  ein  ziemlich  gutes  Resultat  erreicht 
werden,    aber   es  wird   immer  etwas  für   das  gaose  sp&tere 
Leben  verbleiben,  was  sich  bei  anderen  Menschen  nicht  findet 
und  was  an  Geisteskrankheit  nahe  anstreift.   „Diese  schwachen 
Seeien,^^  wie  ein  Autor  sie  nennt,  „erlangen  niemals  Festigkeit 
des  Charakters;  sie  sind  leicht  zu  verführen,  leicht  umzustiai- 
men  und  dennoch  schwer  zu  beherrschen,  weil  sie  oft  wider 
alles  Vermuthen    plötzlich   sich    umwandeln   und  gerade    das 
Oegentheil  von  dem  thun,    was   man  von  ihnen  vernflnftiger- 
weise   erwarten  konnte.      Sie  haben    stets   eine  Neigung   ao 
mancherlei  Lastern  und  zu  niedrigen  Gewohnheiten  und  Sitten ; 
sie   suchen  deshalb  auch  gern  die  Gesellschaft  Derer  auf,  die 
weit  unter  ihnen  stehen    und  bei  denen  sie  sich  wichtig  und 
bedeutsam  fühlen/^     Aus   ihnen  geht  in  den  unteren  Klassen 
der  Gesellschaft  eine    grosse  Zahl    gemeiner  Verbrecher   her- 
vor, und  in  den  höheren  Klassen  begehen  sie  so  viel  Dumai- 
heiten,  Sonderbarkeiten  und  Narrenstreiche,  dass  sie  bald  unter 
strenge  Aufsicht  gestellt  und,  wenn  sie  erwachsen  sjnd,  unter 
Kuratel  gebracht  werden  müssen.     Lehrer  und  Erzieher  wer- 
den selten  mit  ihnen  fertig  und  in  der  Regel  auch  bald  ihrer 
flberdrassig  und  freuen  sich,  wenn  sie  sie  wieder  los  werden. 
Wird,  was  selten  der  Fall  ist,  der  Arzt  gefragt,  was  mit  sol- 
chem Kinde  zu    machen   sei,    so  weiss  er  selten  einen  Rath 
zu  geben.     Eigentlichen  Blödsinn    ßndet  er  nicht   vor,    denn 
das  Kind  antwortet  ganz   gut  auf  alle  gewöhnlichen  Fragen, 
und  besondere  Störungen  in  der  Seelen thätigkeit  machen  sidi 
ihm  nicht  bemerklich;   nur  bei  weiterer  Beobachtung  erkennt 
er,    dass  der  Grund  ein  gewisser  Grad  von  Idiotismus  oder 
vielmehr  eine  Unzulänglichkeit  der  Intelligenz  ist,   und  wenn 
er  auch  im  Allgemeinen   eine   ungünstige  Prognose  aufstellen 
wird,  so   wird   er  doch    erklären  müssen,    dass   Strafen   und 
strenge  Züchtigungsmittel  nichts  ausrichten   können,  sondern 
dass  man  darauf  ausgehen  müsse,  die  guten  Seiten  des  Seelen- 
lebens   des  Kindes  ausfindig  zu   machen  und  von  diesen  aus 
dasselbe  allmählig  zu  einem  höheren  Grade  von  Selbstbewusst- 
sein  hinau&ubringen.    Es  muss  dem  Kinde  eine  Beschäftigung 
gegeben   werden,  welcher  es  gewachsen   ist  und   woran  es 
seine  Freude  hat,  und  bei  welcher  es  fühlt,  dass  es  etwas  zu 


leisten  ▼ennag,  mag  aabh  die  Beschäftigung  eine  niedeire  oder 
selbst  kindische  sein. 

IV.  Wirkliebe  Geistesstörung ,  die  man  kaum  noch  Idio- 
tismus nennen  kann,  und  die  eine  vierte  Form  darstellt,  kommt 
bei  Kindern  vor,  welche  schon  ziemlich  erwachsen  sind  und 
bis  dahin  ganz  gesund  sich  gezeigt  hatten.  Gegen  die  Zeit 
der  Pubert&t  oder  vielmehr  nach  derselben,  zwischen  dem 
14.  und  20.  Lebensjahre,  kommt  diese  Form  am  h&ufigsten 
vor.  Bin  Knabe  oder  ein  Mädchen  war  bis  zum  12.  oder  13. 
Lebensjahre  folgsam,  gutmüthig  und  vernünftig,  und  unter- 
schied sich  durchaus  nicht  von  anderen  Kindern.  Plötzlich 
wird  das  Kind  wie  umgewandelt;  es  wird  verdrossen,  still, 
sucht  die  Einsamkeit,  ist  reizbar  und  zänkisch,  verliert  die 
Lust  zum  Lernen  und  zu  jeder  Beschäftigung  und  wird  im 
hohen  Grade  vergesslicb;  es  bekommt  Neigungen  und  Ge- 
wohnheiten besonderer  Art,  die  es  bis  dahin  nicht  gehabt  hat 
Sehr  oft  ist  ein  körperliches  Unwohlsein  'damit  verbunden; 
das  Kind  wird  bleich,  appetitlos,  hat  eine  mehr  oder  minder 
belegte  Zunge,  einen  unruhigen  Schlaf  und  eine  au£hllende 
Unregelmässigkeit  in  seiner  Darmfunktion.  Es  treten  hyste- 
rische oder  konvulsivische  Zuftüle  hinzu,  und  es  bildet  sich 
ein  Geisteszustand  heraus,  welchen  man  als  Verrttcktheit,  nahe 
an'  Idiotismus  anstreifend,  bezeichnen  kann.  In  der  Regel  kann 
man  ein  solches  Kind  zu  keiner  bestimmten  Beschäftigung 
bringen;  es  hält  dabei  nicht  aus,  sondern  wird  durch  jede 
ihm  zttgemuthete  Geistesansirengung  so  angegriffen,  dass  es 
noch  tiefer  verfUU.  Wirkliche  Hysterie,  ja  selbst  Manie  und 
sogar  Selbstmordsucht  stellen  sieh  ein,  und  es  erzeugen  sich 
bei  dem  irOher  ganz  gutartigen  Kinde  Laster  und  böse  Ge- 
löste, die  in  Verwunderung  setzen.  In  der  Regel  kommt  die- 
ser Zustand  bei  Mädchen  häufiger  vor  als  bei  Knaben,  aber 
die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  eine  sehr  günstige.  Abweisung 
aller  geistigen  Anstrengung,  Aufenthalt  in  frischer  Gebirgsluft 
oder  an  der  SeekOste,  Bäder,  Bewegung  im  Freien  und  Re- 
gulirung  der  Funktionen  des  Körpers  führen  gewöhnlich  zur 
Heilung.  Dann  erst  kann  der  Unterricht,  der  bis  dahin  unter- 
brochen werden  musste,  ohne  allen  Nachtheil  nachgeholt 
werden. 
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In  dieser  kurzen  SkiBze  sind  die  Hauptformen  der  Geistes- 
krankheit bei  Kindern  allerdings  ganz  richtig  gezeichnet,  aber 
es  erscheint  doch  nicht   begründet,    sie  sämmtlich  unter  den 
Begriff  Idiotismus  zu  bringen.     Wenigstens   wird  man  die 
hier  aufgestellte  vierte  Form  und  auch  wohl  die  dritte  davon 
absondern  müssen.    Ein  Kind,  bis  zum    9.  oder  10.  Lebeos- 
jahre  in  jeder  Beziehung  gut  und   trefflich ,    wird  von    eiaer 
akuten  Krankheit  befallen,  z.  B.  von  einem  typhösen  Fieber; 
es  wird  von  demselben  geheilt,  aber  ist  nun  in  seinem  geisti- 
gen Wesen  vollkommen  umgewandelt  und  gewährt  das  Bild 
der  dritten   oder    vierten  Form.     Kein    Arzt   wird    das  Kind 
idiotisch  nennen  wollen ,    sondern    er  wird  es  für  momentan 
geschwächt  erachten,  geschwächt  in  seinem  Nervenleben  und 
besonders  in  seiner  Gehirnthätigkeit ;  er  wird  ihm  eine  Lebena* 
weise  empfehlen  oder  es  einer  Behandlung  unterwerfen,  die  stär- 
kend wirkt.    In  wie  weit  Erziehung  und  Unterricht  dabei  mit 
in's  Spiel  treten  dürfe ,  wird  er  in  jedem  einzelnen  Falle  be- 
stimmen. 

Von  Wichtigkeit  bei  der  Beurtheilung,  ob  wirklicher  Idio- 
tismus vorhanden  sei  oder  nicht,  ist  die  Erblichkeitsfrage. 

„Erbliche  Disposition,^'  sagt  Herr  Blandfort  in  seiner 
obenerwähnten  Vorlesung,  „ist  ganz  besonders  die  Ursache  oder 
der  Status,  wodurch  allein,  ohne  allen  anderen  Einfluss,  Geistes- 
krankheit erzeugt  werden  kann.  Sprechen  wir  von  einem 
Menschen,  dem  eine  solche  Krankheit  angeerbt  sei,  so  meinen 
wir  damit,  dass  gerade  Vater  und  Mutter  zu  irgend  einer 
Zeit  ihrer  Existenz  geisteskrank  gewesen  sein  müssen.  Das 
Uebel  geht  weiter  hinaus  sowohl  in  seiner  Art,  als  auch  in 
der  Stufe  der  Abstammung.  So  wie  Kinder  von  einem  geistes- 
kranken Vater,  einer  geisteskranken  Mutter  ebenfalls  irgend 
eine  Form  von  Geisteskrankheit  zeigen  können,  die  ähnlich 
oder  ganz  abweichend  in  ihrer  Form  ist,  Blödsinn,  Geistes- 
schwäche, geistige  Unbildsamkeit  oder  auch  nur  auflhllende 
Nervenzufälle,  Krämpfe,  Epilepsie,  Chorea,  so  können  auch  die 
Erzeuger  (der  Vater  oder  die  Mutter)  geisteskranker  Kinder 
nur  an  den  letzteren  Zufällen  gelitten  haben,  ohne  selbst  eigent- 
lich geisteskrank  gewesen  zu  sein.  Trunksucht,  übermässige 
Leidenschaft   selbst  bei   einem  Genius  kann  Geisteskrankheit 
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oder  Idiotismus  bei  eeinem  Sprösaliage  bewirlcen.  Dieses  kann 
sieh  dann  forterben  und  im  dritten  Oliede  der  Abstammung 
kann  aueh  fehlerhafte  Bildung  des  Gehirnes  sieh  kennseichnen, 
so  dass  mit  unheilbarem  und  sterilem  Idiotismus  die  Linie  aus- 
stirbt. Es  kann  aber  aueh  kommen,  dass  ein  solches  Kind  beran- 
wiohst,  von  seinen  NeryenzuftkUen  oder  seiner  Oeistessohwftohe 
sieh  erholt  oder  davon  gar  nicht  heimgesucht  wird  nndduroh 
weitere  Fortpflanaung  mit  vollkommen  gesundem  Individuum 
eine-ibrtblfihende,  geistig  gesunde  Linie  sich  soha£ft.  Es  ist 
eine  höchst  merkwürdige  Frfahrung,  dass  einige  von  geistes- 
sohwaohen  oder  nervenkranken  Eltern  abstammende  Kinder 
ganz  gesund  bleiben  und  keine  Spur  dieses  Leidens  zeigen, 
während  andere  Kinder  ganz  derselben  Abstammung  denselben 
oder  ganz  nahe  verwandten  Zufällen,  die  bei  Vater  oder  Mutter 
obgewaltet  haben,  zum  Opfer  fallen.  In  welchem  Verhältnisse 
diese  Verschiedenheit  der  Wirkung  begrflndet  ist,  ist  nicht 
ermittelt;  vielleicht  kommt  es  auf  das  relative  Alter  des  Vaters 
und  der  Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung,  auf  den  augenblicklichen 
Lebenszustand  und  die  Nervenstimmung  bei  diesem  Akte  oder 
auf  das  Verhalten  oder  Befinden  der  Mutter  w&hrend  der 
Schwangerschaft  an.^' 

^er  relative  Einfluss  des  Vaters  und  der  Mutter  ist  ein 
Punkt  von  einigem  Interesse.  Man  behauptete,  dass  die  Väter 
die  Krankheit  meistens  auf  die  Söhne,  die  Matter  auf  die 
Töchter  übertragen.  Baillarger  gibt  an,  dass  von  346  Kin- 
dern, denen  die  Geisteskrankheit  von  der  Mutter  übertragen 
worden,  197  Mädchen,  und  von  2)5  Kindern,  welche  die 
Geisteskrankheit  von  dem  Vater  ererbt  hatten,  128  Knaben 
waren.  Bemerkenswerthe  Beispiele  der  letzteren  Art  der  lieber- 
tragoog  sind:  Karl  VI.  von  Frankreich,  sein  Sohn  Karl  VII. 
■od  sein  Enkel  Ludwig  XI. ,  die  alle  drei  an  Geistesstörung 
UtteD.  Bekannt  ist  auch  die  •Ueberspringung  einer  oder  zwei 
Generationen  und  das  Auftreten  der  schauerlichen  Erbschaft 
in  einer  späteren.  Die  Gesetze  der  Uebertragung  oder  Ver* 
erbnng  der  Krankheit  sind  uns  noch  zu  wenig  bekannt,  als 
dass  wir  uns  eine  Erklärung  erlauben  könnten.^' 

„Statistische  Angaben  über  diesen  Punkt  sind  werthlos, 
denn  ganz  genaue  Data   sind  uns   nicht  zur  Hand.    Daher 
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kommt  68 ,   dass  ein  Autor  10  Procent  von  Geisteakrankheit 
bei  Kindern,  ein  anderer  dagegen  an  90  Procent  der  Vererbang 
zuschreibt.    Diese  Lacke   in   unserer  Kenntniss  kommt   theil- 
weise  davon  her,  dass  wir  von  den  Verwandten  eines  geistes- 
kranken Kindes  selten  die  Wahrheit  erfahren ,  theilweise  aber 
auch  davon,  dass  bei  den  Eltern   oder  Voreltern   die  Krank- 
heit nicht  als  Geistesstörung  aufgetreten  ist,  sondern  vielleicbl 
nur  als  fortdauernde  Trunksucht,  sich  wiederholendes  Delirium 
tremens,  habitueller  Krampf,  vorherrschende  Leiden8chaftw,oder 
dergleichen.    In   den  unteren  Klassen   der  Gesellschaft    ist  es 
noch  schwieriger  als  in  den  höheren ,  Auskunft   zu  erlangen, 
weil  Unwissenheit,  Dürftigkeit  und  die  Noth   des  Lebens  sehr 
oft  eine  solche  Theilnahmslosigkeit  für  das  Schicksal  der  alier- 
nächsten  Verwandten  erzeugt,   dass   man    oft    nicht  erfahren 
kann,  was  aus  Vater,  Mutter  und  den  Geschwistern  geworden 
ist,  wie  sie  oder  die  Grosseltern  gelebt  haben,  und  von  wel- 
chen Krankheiten  sie  heimgesucht  waren/^ 

„Von  manchen  Formen  kann  man,  ohne  vorher  Erkundig- 
ung eingezogen  zu  haben,  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  sie 
angeerbt  sind.  Eigentliche  Geisteskrankheit,  nicht  blosser 
Idiotismus,  sondern  wirkliche  Abirrung  des  geistigen  und  mo- 
ralischen Wesens  oder  Verrücktheit  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Subjekten,  ohne  dass  eine  besondere  Ursache,  eine  kör- 
perliche Krankheit  oder  dergleichen  vorangegangen  ist,  ist 
als  angeerbt  anzusehen;  es  liegt  diese  Erbschaft  in  der  Eot- 
wickelung,  gerade  wie  andere  angeerbte  Eigenschaften  des 
Körpers  und  Geistes  beim  Kinde  mit  der  Zeit  immer  deutlicher 
hervortreten.  Bei  Erwachsenen  kann  Geisteskrankheit  ent- 
stehen durch  ganz  besondere  Einwirkungen,  durch  Sorgen, 
Kümmernisse,  Angst,  verletztes  Ehrgefühl  oder  gewaltig  er- 
regte Leidenschaft;  beim  Kinde  aber  wirken  solche  Ursachen 
nicht  ein ;  es  kennt  diese  Schmerzen  der  Seele  noch  nicht, 
und  wenn  es  dennoch  in  Geisteskrankheit  verfällt,  so  bleibt 
eben  nur  die  Annahme  einer  erblichen  Disposition  übrig,  die 
sich  entweder  von  selbst  geltend  macht  oder  durch  irgend 
einen  psychischen  Eindruck  oder  eine  Erkrankung  des  Körpers, 
wie  z.  B.  durch  ein  Ausschlagsfieber,  oder  durch  die  Aufreg- 
ung zur  Zeit  der  Pubertät  geweckt  und   zur  Reife  gebracht 
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wird.  So  wie  in  der  Form  ein  Wechsel  oder  Wandel  der  ei^ 
erbten  Geisteskrankheit  sich  zeigt,  so  zeigt  sich  auch  eine 
Verschiedenheit  in  der  Zeit  des  Auftretens.  Es  kann  von 
einer  geisteskranken  Mutter,  oder  von  einem  schwachsinnigen 
oder  trunksOchtigen  Vater  ein  Kind  abstammen,  welches  von 
Geburt  an  idiotisch  ist;  ein  zweites,  welches  epileptisch,  und 
ein  drittes,  bei  welchem  sich  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  Geistes- 
störung bemerklioh  macht  Es  sind  aber  auch  Fälle  vorge- 
kommen, wo  genau  in  derselben  Altersperiode  Geisteskrank- 
heit durch  mehrere  Abstammungen  hindurch  und  auch  bei 
mehreren  Geschwistern  sich  zeigte.  So  ist  uns  eine  Familie 
bekannt,  in  der  Selbstmord  überaus  häufig  ist,  und  wo  drei 
Schwestern  ohne  irgend  einen  bekannten  äusseren  Anlass  zur 
Zeit  der  Pubertät  in  Trabsinn  verfielen,  von  hysterischen  Zu- 
fällen heimgesucht  wurden  und  sich  ungefähr  in  demselben 
Lebensjahre  ertränkten,  und  die  Erkundigung  ergab,  dass  zwar 
Vater  und  Mutter  von  Geisteskrankheit  frei  waren,  aber  dass 
beim  Grossvater  väterlicherseits  und  dessen  Geschwistern 
Selbstmord  vorgekommen  war,  und  auch  Melancholie  sich  her- 
vorgethan  hatte/^ 

Ueber  die  Prognose  der  Geisteskrankheiten  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Subjekten  ist  schon  oben  Einiges  bemerkt  worden, 
und  Hr«  Bland  fort  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  was  Leben  und 
Tod  betrifR;,  die  angeerbte  Geistesstörung,  mit  Ausnahme  der 
Selbstmordsncht ,  weniger  zu  fürchten  sei,  als  die  durch  be- 
sondere äussere  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  herbeige- 
führte, wogegen  aber  die  Heilung  bei  letzterer  eher  möglich 
wird.  Die  ererbte  Geistes-  oder  Nervenkrankheit  ist  so  zu 
sagen  ein  Theil  oder  ein  Stück  der  Konstitution,  und  Subjekte 
dieser  Art  unterliegen  nicht  so  leicht,  wie  diejenigen,  bei  denen 
durch  irgend  welche  geistige  oder  körperliche  Einflüsse  eine 
Art  Sturm  oder  eine  grosse  Erschütterung  des  Nervenlebens 
erzeugt  worden  ist.  Was  zur  Konstitution  selbst  gehört,  lässt 
sich  jedoch  nicht  ausrotten  oder  lässt  sich  nur  sehr  langsam 
und  mit  sehr  grosser  Mühe  abändern.  Ist  ein  akuter  Anfall 
geheilt,  so  bleibt  freilich  eine  grosse  Neigung  zum  Rückfalle 
zurück,  aber  diese  Neigung  ist  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Personen  viel  geringer  als  im  reiferen  Lebensalter,  wo  geistige 
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Bindrttcke  weniger  verg&ngiieh  sind   und  also  tiefer  «ich  ein- 
prikgen. 

In  Bezug  auf  Behandlung  von  Kindern,  welche  an  an^e- 
erbter  oder   zuföllig    erlangter  Geisteskrankheit  leiden,  Itesl 
sieh  keine  bestimmte  Regel    angeben.    Es  kommen  fDr   den 
Arat  folgende  Fragen  in   Betracht :     1 )  Soli  das  Kind  in  der 
Familie  verbleiben    oder  in    eine  Anstalt   gebracht  werden? 
2 )  Soll  das  Kind  Unterricht  erhalten  oder  von  jeder  geistigen 
Anstrengung  ausgeschlossen  werden?  3)  Bedarf  es  einer  mn- 
neilichen  Behandlung  oder  nur   der  St&rkungsmittel ,   welche 
durch  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  oder  an  der  Seekflste,  oder 
im  Gebirge  gewährt  werden  können  ?  Endlich  4)  ist  das  Kind 
anch  später  immerfort  unter  Aufsicht  su  halten  ?    Es  ist  be- 
greiflich,  dass  in  jedem   einzelnen   Falle  über    diese  Fragen 
entschieden  werden  muss. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis, 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum. 

I.  TyphüKs  8terc4)rafi8. 

Die  Tjphlitis  stercoralis ,  auch  schlechthin  Typhlüis  ge- 
nannt, ist  eine  Erkrankung,  die  erst  in  jüngster  Zeit  unter 
diesem  ganz  bezeichnenden  Namen  in  das  nosologische  Sy- 
stem eingereiht  worden.  Früher  mit  anderen  ähnlichen  Affek- 
tionen verwechselt  oder  zusammengeworfen ,  wird  sie  jetzt  als 
selbstständige  Erkrankung  anerkannt  und  aufgefasst.  8o  weit 
mir  die  Literatur  der  Kinderheilkunde,  die  hier  gerade  nur  in 
Frage  steht,  bekannt  ist,  wird  die  Typhlitis  stercoralis  in  den 
betreffenden  Schriften  entweder  ganz  mit  Stillschweigen  über- 
gangen, oder  aber  doch  nur  kurz  angedeutet.  Es  möchte  da- 
her wohl  keine  ganz  vergebliche  Mühe  sein,  diese  Krankheit 
in  ihren  verschiedenen  Beziehungen  näher  zu  würdigen.  Die- 
ser Untersuchung  schicken  wir  folgende  Krankengeschichte 
▼omus : 


Bvraaid  Chr.,  13  Jahre  alt,  eia  kr&fUger,  geanader  Knabe, 
bekam  oaoh  dem  Oenusse  von  Erbsensuppe  Leibschmera  «ad 
eine  drttekende,  unbehagUdie  Schwere  im  Hypogaetrium. 
Hieran  gesellte  sich  am  a&chstfolgenden  Tage  einmal  Erbre« 
eben.  Erst  am  dritten  Tage  ,  naehdem  der  Leibsebmera  nicbt 
naehgeiassen ,  sondern  sieh  vielmehr  gesteigert  halte,  wurde 
ftrmlliohe  Hälfe  nachgesuebt.  Der  KrankheitszustaBd  verhielt  sieh 
an  diesem  Tage,  den  13.  Mai  1659,  also:  Der  Knabe  hielt  be- 
ständig die  Raekenlage  ein  und  hatte  das  reehte  Bein  ange- 
sogen. Er  klagte  Ober  anhaltenden  Sehmera,  der  aber  seii- 
weise  heftiger  auftrete.  W&hrend  des  Schmerzanfalles  jam- 
merte er  laut  Er  hielt  beim  Stehen  und  Gehen  den  Ober- 
körper nach  der  rechten  Seite  hin  flbergebengt  und  hatte 
beim  Vorsetaen  und  Streckmi  des  rechten  Fusses  grösseren 
Sehmera.  Der  Sehmera  sass  in  der  rechten  Darmbeingmbe 
und  verbreitete  sieh  von  dieser  Stelle  aus  weiter  abw&rts  Ober 
die  rechte  Unt^bauchgegend  bis  au  der  rechten  Leiste  hin. 
Man  fohlte  neben  dem  rechten  Hoftbeinkamme  eine  weiche, 
umschriebene  ,  wurstfSrmige  Geschwulst,  die  bei  der  BerOhr- 
ung  sohmershaft  war.  Der  Bauch  selbst  war  mftssig  aufge* 
trieben  und  bmm  Drucke  nicht  empfindlich,  der  Stuhl  verstopft, 
die  Zunge  weiss  belegt,  der  Geschmack  „schlecht^*,  die  Ess- 
lust gestört,  der  Puls  gereizt,  die  Temperatur  der  Haut  nicht 
erhöht,  Kopfschmera  fehlte,  der  Schlaf  wurde  durch  den  aeit- 
weiae  auftretenden  Sehmera  unterbrochen. 

Die  Verordnung  war  folgende :  Die  schmerzhafte  Ge- 
^hwulst  wurde  mit  einer  Salbe  aus  Ungt.  althaeae  und  Bil- 
senkrautöl  eingerieben  und  mit  Watte  bedeckt.  Zum  inneren 
Gebrauche  erhielt  der  Kranke  eine  Schattelmixtur  aus  Magnes. 
ust.  3j/f  und  Aq.  dest.  Ijv, 

Am  14.  Mai.  An  diesem  Tage  traten  drei  flOssige  Stuhi- 
ausleemngen  ein.  Der  Leibschmera  Hess  an  Heftigkeit  nach, 
und  die  Geschwulst  verrieth  beim  Drucke  nicht  bloss  eine 
geringere  Empfindlichkeit,  sondern  fühlte  sich  auch  weich« 
an.  Im  Bauehe  polterten  die  Gase,  und  gingen  einige  Male 
Flatus  ab.  Die  Zunge  hatte  sich  wenig  gereinigt  Die  Eigen- 
wirme  war  erhöbt,  der  Kopf  und  das  Gesicht  sehwitaten  stark, 
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während    die    anderen    Körperstellen    nur    gelinde    auedflo- 
Bteten. 

Am  15.  Hai.  Auf  den  Gebrauch  einer  Emulsion  aus 
einer  halben  Unze  Ricinusöl  erfolgten  drei  Stühle,  die  eioen 
Spulwurm  enthielten.  Der  Schmerz  und  die  Geschwulst  in  der 
rechten  Darmbeingegend  hatten  sich  noch  mehr  vermindert. 
Brachte  man  aber  auf  die  Geschwulst  auch  nur  einen  mftssi- 
gen  Druck  an,  so  trat  heftigerer  Schmerz  ein. 

Am  16.  Mai.  Die  Rückenlage  wurde  nun  bald  mit  der 
rechten,  bald  mit  der  linken  Seitenlage  wieder  gewechselt. 
Der  Knabe  konnte  den  rechten  Fuss  wieder  gerade  strecken 
und  hatte  beim  Gehen  keinen  Schmerz  mehr.  Auch  hielt  er 
den  Oberkörper  beim  Stehen  fast  ganz  gerade.  Die  Bsalusi 
war  besser,  obschon  die  Zunge  noch  einen  weissen  Beleg 
hatte,  die  Temperatur  der  Haut  wieder  normal  ,  die  Hände 
kalt,  der  Puls  wenig  gereizt  und  zusammengezogen,  der  Stuhl 
zurückgehalten,  der  Urin  hell  und  klar,  etwas  geröthet 

Am  17.  Mai.  Der  Knabe  wurde  als  Konvaleszent  entlas- 
sen, nachdem  des  trägen  Stuhles  wegen  nochmals  eine  halbe 
Unze  Ricinusöl  verordnet  worden.  Seitdem  erfreut  er  sich  bis 
auf  den  heutigen  Augenblick  des  besten  Wohlseins. 

Physiologischer  Charakter, 

Schon  der  Name  „Typhlitis  stercoralis^^  versinnlicht  uns 
nicht  bloss  die  Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit ,  sondern 
gibt  uns  zugleich  auch  die  ursächliche  Bedingung  an.  Und 
in  der  That  ist  die  Typhlitis  stercoralis  ihrem  Wesen  nach 
eine  heftige  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Coecum  una 
des  anliegenden  Colon  ascendens  ,  und  wird  durch  massen- 
hafte Anhäufung  von  Fäkalstofifen  oder  von  anderen  frem- 
den Körpern  in  der  Ileo-Coekalgegend  veranlasst.  Aus  dieser 
Begriffsbestimmung  erhellt  deutlich,  dass  Volvulus,  Invaginafio 
intestinorum ,  Stenose  des  Darmes ,  möge  sie  auf  retraliirler 
Narbenbildung  oder  aber  skirrböser  Entartung  beruhen  ,  ob- 
schon diese  und  ähnliche  Affektionen  sich  durch  eine  ähnliche 
Symptomengruppe  zu  erkennen  geben  ,  doch  nicht  mit  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankung  für  identisch  zu  halten  seien. 
Die  früher  allgemein   übliche  und   auch  noch  jetzt  geläufige 


Benennung  „Ileas^^  oder  ,,Mi8erere^^  drflökt  weiter  niohts  ab 
da8  grosse  Elend,  die  ganze  Scliwere  der  Krankheit  aus,  gibt 
uns  aber  Aber  das  Wissenswttrdigste  gar  keinen  Aufsehluss. 

Die  Tjphiitis  stercoralis  tritt  bald  plötslich  im  besten 
Wohlsein  auf,  bald  gehen  dem  Ausbruehe  der  Krankheit 
leichte  kolikartige  Sohmersen,  ein  drückendes  unbehagliches 
Gefahl  im  Hypogastrium,  Stuhlverhaltung  oder  Durchfall  Tor- 
aus.  Gar  h&uflg  sind  die  Vorboten  so  geringfttgig  ^  dass  sie 
kaum  beachtet  werden.  Bald  stellt  sich  die  wirkliche  Krank- 
heit in  ihrer  ganzen ,  Schrecken  erregenden  Gestalt  ein.  In 
den  D&rmen  wathet  ein  entsetalicher ,  kolikartiger  Schmerz, 
der  kommt,  wieder  nachlftsst  und  immer  aufs  Neue  wieder 
zurtlckkehrt.  Zugleich  erscheint  unaufhörliches  Erbrechen.  Der 
Stuhl  ist  hartn&ckig  Terschlossen ,  nicht  einmal  leise  Flatus 
gehen  ab.  Hierzu  gesellt  sich  eine  enorme  Auftreibung  des 
Bauches,  und  ist  in  der  rechten  Unterbauchgegend  eine  um« 
scbriebene  Geschwulst  fühlbar. 

Dies  ist  in  kurzen  und  bündigen  Zügen  die  Physiogno* 
mie  der  Typhlitis  stercoralis,  die  sich  mit  geringen  Abweich*- 
ungen  überall  wieder  findet.  Die  pathognomonische  Sympto* 
mengruppe  ist  leicht  verst&ndlich,  wenn  wir  uns  die  in  Folge 
des  Darmyerschlusses  eintretende  antiperistaltische  Bewegung 
vergegenwärtigen.  Um  aber  diese  Art  von  Darmverschliessung 
für  das  zu  halten,  was  sie  wirklich  ist,  ist  es  nothwendig, 
den  semiotischen  Werth  der  wesentlichen  Symptome  näher 
festsusetzen.  Es  sind  nach  dem  obigen  Krankheitsbilde,  mag 
die  Darmeitaklemmung  mit  oder  ohne  Vorläufer  auftreten,  fo^ 
gende: 

1)  Leibschmerz. 

Der  Schmerz  hat  zunächst  in  der  rechten  Unter  bauch- 
gegeod,  namentlich  in  der  rechten  Darmbeingrube,  seinen  ur» 
sprünglichen  Sitz ,  verbreitet  sich  aber  von  dieser  Stelle  aus 
weiter  nach  unten  sowohl  als  nach  oben  und  seitwärts ,  bis 
er  sieh  endlich  über  den  ganzen  Unterleib  erstreckt.  Es  ist 
eine  ganz  charakteristische  Bigenthümlichkeit,  dass  der  Schmerz 
in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  Anfälle  macht. 
Er  ist  nach  dem  jedesmaligen  Paroxysmus  erträglich  uod  lässt 
selbst  bis  zum  Schwinden  nach,    kehrt   dann  wieder  zurüdc 
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and  enreicht  eine  Höhe,  so  das«  die  Kranken  laut  anÜMdireien 
and  wehklagen,  sieh  krümmen  und  winden  und  sich  nicht  ku 
finden  wissen.  Die  Schmerzan&lle  erscheinen  spontan,  ohne 
durch  eine  sichtliche  Ursache  bedingt  zu  werden,  und  bekua- 
den  durch  das  periodische,  kolikartige  Auftreten,  dass  das 
Unterleibsnervensystem  in  den  Bereich  der  Erkrankung  geao* 
gen  und  an  derselben  Antheil  nehme. 

Der  anÜBings  mehr  begrenzte  Schmerz  nimmt  nieht  blosa 
an  Hefti^eit  zu,  sondern  gewinnt  auch  eine  grössere  Aus- 
breitung, wenn  die  Entzündung  weiter  ttber  das  BauchfeJJ, 
den  Wurmfortsatz  und  das  Bindegewebe,  welches  den  auA 
steigenden  Orimmdarm  mit  der  Fascia  ihaoa  verbindet,  aus* 
strahlt.  In  Folge  der  Entzündung  des  Bindegewebes  hinter 
dem  Colon  ascendens,  welche  als  Perityphlitis  bezeichnet  wird, 
entsteht  im  rechten  Schenkel  ein  Gefühl  von  Taubheit  oad 
selbst  Schmerz.  Das  rechte  Bein  ist  durch  das  Brgriffensein 
des  Psoas  und  des  Iliacus  in  seiner  freien  Funktion  gestört. 
Der  12jährige  Knabe,  dessen  Krankheitsgeschichte  oben  mit- 
getheilt  worden,  hatte  beim  Strecken  und  Versetzen  des  reoh- 
ten  Fusses  heftigeren  Schmerz  und  hielt  beim  Stehen  nnd 
Gehen  den  Oberkörper  nach  der  rechten  Seite  übergebeogi. 
Aus  diesen  Erscheinungen  lässt  sich  schliessen,  dass  Perity- 
phlitis hinzugetreten  sei. 
2)  Erbrechen. 

Auffallend  ist  es,  dass  sich  bei  dem  Knaben  nur  einmal 
Erbrechen  einstellte.  Selten  bleibt  es  bei  Brechreiz  und  Wür- 
gen, sondern  in  der  Regel  erfolgt  häufiges  Erbrechea  sowohl 
spontan  als  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken. 
Anfangs  wird  der  Mageninhalt  ausgeleert,  später  werden 
gallige  Massen  ausgebrochen.  Ohne  uns  hier  in  den  noch  im- 
mer nicht  beigelegten  Streit  einzulassen,  ob  der  anatonaisohe 
Bau  und  die  physiologische  Bestimmung  der  Darmklappe  das 
wirkliehe  Kothbrechen  verhindere,  will  ich  nur  bemerken, 
dass  meiner  eigenen  Erfahrung  gemäss  bisweilen  flüssige 
Stoffe  nach  oben  ausgeleert  werden,  die  wenigstens  ihrer  gelb* 
liehen  Farbe  und  dem  fäkulenten  Gerüche  nach,  abgesehen 
von  dem  äusserst  widrigen  und  eckelhaften  Geaehmaeke,  mit 
aii%elösten  Kothmassen  die  gröeste  Aehnlichkeit  haben.   Auob 
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da«  Eirbreehen  ist,  wie  der  Leibsohmera,  ein  eben  so  beattn- 
digea  als  quiUeades  Symptom. 

3)  Oesebwulst 

In  der  rechten  Darmbeingrube  fühlt  man  eine  mehr  läng* 
liehe,  wurstförmige  Geschwulst,  die  sieh  mehr  oder  weniger 
nach  dem  Laufe  des  aufsteigenden  Grimmdarmes  nach  oben 
erstreekt.  Sie  entspricht  sowohl  dem  Sitae  als  der  Form  naeh 
dem  Coeeum  und  dem  Colon  asoendens,  und  wird  aunAehst 
duroh  die  Anhftufiing  von  F&kalstoffen  oder  von  anderen  frem- 
den  Körpern  bedingt,  und  weiter  dureh  die  entottodlioke  An« 
sehweUung  der  ergrifienen  Theile  beeinflusst.  Die  Geschwulst 
ist  so  empfindlich,  dass  jede  BerQhrung  ängstlich  gesoheul 
wird  und  den  Schmerz  steigert.  Dass  der  Schmera  von  der 
rechten  Darmbeingrube  ausgehe,  braucht  nicht  wiederholt  au 
werden.  Dagegen  wUl  ich  nur  bemerken,  dass  ob  des  plöta» 
liehen  und  heftigen  Schmerzanfalles  die  Kranken  gar  of^  niebt 
die  Ausgangsstelle  des  Schmerzes  anzugeben  wissen.  Nichts 
ist  nöthiger,  als  den  ganzen  Unterleib,  besonders  die  Ileo- 
Goekalgegend ,  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  untersuchen  und 
au  betasten.  Die  Palpation  kann  aber  das  Dunkel  wichtige 
Auisehlflase  geben. 

4)  Stuhlverstopfung. 

Aus  der  Verschliessung  des  Darmes  und  der  antiperistot* 
tischen  Bewegung  erklärt  sich  leicht,  dass  die  über  der  un-* 
wegsamen  Stelle  gelegenen  Fftkalmassen  nicht  nach  uatea 
fortgeeehafil  und  ausgeleert  werden  können.  Die  Stuhlverstopf- 
ung ist  daher  ein  beständiges  Zeichen,  und  ist  nicht  nur  ios« 
serst  hartnäokig,  sondern  auch  in  sehr  vielen  Fällen  kaum 
oder  gar  nicht  erswingbar,  selbst  wenn  aueb  dem  Ausbruche 
iet  Krankheit  Durchfall  vorherg^angen.  Es  gehen  böcbsteoa 
nur  aebleimige,  schieimig-blHtige,  glasige  Massen  ab,  and  wer- 
den bisweilen  auch  kleinere  oder  grössere  Hautstflcke  rom 
membranöser  Beschaffenheit  ausgeleert.  Dies  deutet  darauf 
hin,  dass  der  untere  Theil  des  Dickdarmes  katarrhalisch  er* 
griffen  ist  Aus  diesem  Theile  des  Darmkanales  erfolgt  mit- 
unter auch  eine  wirklioh  fitkulente  Ausleerung,  die  aber  die 
eigeBtliebe  Stanungsstelle  unberCihrt  lässt  und  keine  Brleieh- 
teraag  bringt.    Gegen  das  Lebensende   hin  treten  bisweilen 
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profuse,  wftsserige,  stinkende  Stahle  ein.  Poltern  der  Otnse 
und  Abgehen  von  Flatus  wird  nicht  wahrgenommen;  Ijetste- 
res  hat  ebenfalls  in  dem  mechanischen  Versehlusse  des  Dar- 
mes seinen  Orund. 

5)  Tympanitische  Auftreibung  des  Bauches. 

Der  Bauch  schwillt  in  seinem  ganzen  Umfiinge  trommel- 
sOchtig  an.    Nicht  selten  erreicht  die  Spannung  und  Aafireib- 
ung  eine  Höhe,  als  wenn  der  Bauch  platzen  sollte.  Die  höhe- 
ren Grade  derGasansammlung  dr&ngen  das  Zwerchfell  in    die 
Höhe  und  verursachen  Beklemmung  der  Brust. 

Die  anderen  Systeme  des  Organismus  werden  Dicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  febrile  Gefllssaufregung  fehlt, 
die  Eigenw&rme  ist  eher  gesunken  als  erhöht,  der  Puls  rah% 
oder  gereizt  und  klein.  Nimmt  die  Krankheit  einen  tödtliokeo 
Ausgang,  so  stellt  sich  ein  adynamisches  Fieber  ein  und  Ist 
das  Sensorium  benommen. 

Anatomischer    Charakter. 

Die  Schleimhaut  des  Coecum  und  des  anliegenden  auf- 
steigenden Orimmdarmes  ist  geröthet,  geschwellt,  aufgelockert 
und  das  Lumen  des  Darmes  an  dieser  Stelle  mit  Fftkalmasse 
oder  mit  anderen  fremden  Körpern  angefflUt.  Die  Därme  ent- 
halten viel  Gas.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Aus- 
breitung der  Krankheit  finden  sich  das  Bauchfell,  der  Wurm- 
fortsatz, das  Bindegewebe  zwischen  dem  Colon  ascendens  and 
der  Fascia  lata  entzündet  Auch  wird  bisweilen  Ebcsudat^ 
Perforation  und  brandige  Zerstörung  angetroffen. 

Der  anatomische  Charakter  der  Typhlitis  stercoraHs  ist 
also  eine  Entzündung  des  Blinddarmes.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  die  Entzündung  eine  primäre  oder  eine  sekundäre  Geoese 
anerkenne.  Mit  anderen  Worten :  Verursacht  die  Darmentzünd- 
ung die  Kothverhaltung  und  die  ganze  Symptomengruppe,  die 
als  Typhlitis  stercoraHs  bezeichnet  wird  ,  oder  aber  wird  die 
Entzündung  durch  die  Anhäufung  und  Stockung  der  Fäkal- 
stoffe  herbeigeführt?  Wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir 
behaupten ,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Darmentzündung  von  der  Stauung  der  Päkaistoffe 
bedingt  werde,  mithin  sekundären  Ursprunges  sei.  Dies  bewei- 
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seo  einerseits  die  häufig  gana&  umsehriebeDe  Entxflndung,  wäh- 
rend sich  im  übrigen  Daroikanale  keine  anatomische  Verletz- 
ung vorfindet,  andererseits  die  grössere  Heftigkeit  an  der  Ein- 
klemmungsstelle.  Ueberdies  steht  die  Ausbreitung  und  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  mit  der  Ausdehnung  und  Dauer 
der  Darmversohliessung  in  geradem  Verhältnisse.  Oanz  in 
ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  nach  BiUiet  mit  der  Inva* 
ginatio  intestinorum.  Tritt  die  Typhlitis  stercoralis  plötzlich 
ohne  alle  vorhergegangene  Gesundheitsstörung  ein ,  wie  dies 
ia  der  Regel  geschieht ,  so  muss  nothwendig  die  Integrität 
des  Darmkanales  vorausgesetzt  werden.  Nur  in  höchst  sei« 
tenen  Fällen  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  erhebliche 
Inteetinalstörongen  vorher.  Unter  diesen  Umständen  dürfte 
wohl  die  Reizung  oder  Entzündung  der  Darmschleimhaut  als 

anatomische  Ursache  anzuschuldigen  sein. 

« 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Bei  günstigem  Verlaufe  bleibt  die  Entzündung  auf  die 
Ueo-Cökalgegend  beschränkt  and  verbreitet  sich  nicht  weiter 
über  die  näher  oder  entfernter  anliegenden  Theile.  Auch 
sohicki  sich  die  Krankheit  bald  zur  Besserung  an.  Es  treten 
mehrere  ftkulente,  übelriechende  Stuhlausleernngen  ein,  Fla* 
tU8  gehen  ab,  das  Erbrechen  verliert  sich,  die  tympanitisohe 
Aiiftreibang  läset  nach  und  der  Bauch  fühlt  sieh  wieder  wei- 
cher an.  Dieser  günstige  Verlauf  ist  nicht  das  Werk  eines 
Aagenbliokes  und  erfolgt  nicht  mit  einem  Schlage  bis  zum. 
plötzlichen  Schwinden  des  ganzen  Krankheitszustandes,  son* 
deni  ist  dem  Gesetze  der  stufenweisen  Rückbildung,  deren 
erste  Sporen  schon  die  schreekliehen  Qualen  erleiehteirn ,  un* 
terworCni.  Ghtna  so  verhält  es  sich  auch  mit  der  in  d^r  rech- 
ten Darmbeingrube  befindlichen  Geschwulst.  Sie  wird  weichet 
und  verliert  an  Umfang,  schwindet  aber  erst  allmählig.  Dies 
ist  auch  ganz  ersichtlich,  wenn  wir  uns  klar  gemacht  haben, 
dass  die  Anschwellung,  wie  schon  bemerkt,  nicht  einzig  und 
allein  von  dem  stagnirenden  Darmiohalte,  sondern  zugleich 
aneh  von  der  entzündlichea  Auschwellung  des  Darmee  ab- 
hängig sei.  Hit  der  Abnahme  ond  dem  völligen  Schwinden 
der  Tjrphlitis  stercoralis  verlieren  sich  auch  die  Zuftlie  der 
XLvni.  1SS7.  B 
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sekundären  Entzündungen ,  die  das  Bauchfell  oder  das  zwi- 
schen dem  aufsteigenden  Orimmdarme  und  der  Faseia  lata  inne 
liegende  Bindegewebe  betrofifen  haben.  Hat  sieh  bereits  ein 
Exsudat  gebildet,  so  wird  es  allmählig  wieder  resorbirt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  l&sst  sich  nicht  nach  bestimm- 
ten Tagen  bemessen.  Die  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der 
Krankheit,  das  ätiologische  Verhältniss,  die  Individualität  un^ 
andere  ähnliche  Umstände  kommen  hier  in  Betracht.  In  der 
Mehrzahl  der  F^lle  stellt  sich  die  günstige  EntscheiduYig  erst 
nach  einigen  oder  mehreren  Tagen  ein.  Bei  dem  12^rigeii 
Knaben  hatte  die  Erkrankung  eine  kurze  Dauer.  Im  kind- 
lichen Alter  erfolgt  die  Lösung  der  Darmversehüessung  ra- 
scher als  bei  Erwachsenen.  Sie  gibt  sich  auch  hier  durcb 
Abgehen  Obelriechender  Flatus  und  Eintreten  einiger  oder 
mehrerer  stinkender  Stuhlausieerungen,  die  sich  kurz  auf  ein- 
ander folgen,  zu  erkennen.  Zugleich  nehmen  alle  Zufälle  der 
Krankheit  allmälig  ab,  bis  sie  sich  endlich  völlig  verlieren. 

Die  Krankheit  macht  folgende  drei  Ausgänge:  i)  in  voUstän- 
digeOenesuDg.  Dieser  Ausgang  ist  eben  nicht  häufig,  obschon  ich 
mit  meinem  Ergebnisse  der  Heilung  bei  Erwachsenen  glaube 
wohl  zufrieden  sein  zu  können.  2)  In  unvollständige  Genesong« 
Es  bleiben  bisweilen  Verengerungen  oder  Verwachsungen 
des  Darmes  zurück,  oder  aber  es  entsteht  Verschwärung  und 
Perforation,  und  die  Fisteln  widerstehen  oft  hartnäckig  der 
Heilung.  Doch  ist  mir  in  einem  Falle  nach  mehrmonallicher 
Behandlung  die  Heilung  noch  gelungen.  Auch  sah  ich  eine 
lange  andauernde  Lähmung  der  Beine  sich  allmählig  wieder 
völlig  verlieren.  Hier  war  Perityphlitis  hinzugetreten  und  kam 
in  der  Leiste  ein  Abszess  zum  Vorseheine.  3)  In  den  Tod. 
Dieser  Ausgang  kommt  am  häufigsten  vor,  sei  ee,  daas  der 
Tod  durch  die  Krankheit  an  und  für  sich,  oder  durch  ihre 
Ausgänge  erfolgt.  Das  Erstere  ereignet  sich  am  gewöhnlich* 
sten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Typhlitis  sterooralis  ist  keineswegea  so 
leiehi,  wie  es  wohl  aof  den  ersten  Aogenbliek  scheinen  mag, 
vielmehr  hat  sie  ihre  grossen  Schwierigkeiten.     Anhaltendea 
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Bibreohen,  kartAäekige  Stuhlverstopfang,  heftiger,  anfblleweiBe 
sich  BteigerDder  Leihschmerz,  tympanitisobe  Auftreibttog  de» 
Baiiohes  tnd  Abdomiaalgesohwalst  bildea  ein«  ohsrakterisU« 
sehe  SymptoraeBgruppe ,  dve  eine  DarmversohKessimg  bu  er- 
ketfnen  gibt.  Sie  vergemssert  qdb  aber  nicht ,  ob  die  in- 
nere Binkleminang  von  Staoiing  der  Fftkalmaasen  oder  iron 
anderen  fremden  Körpern  herrahre,  vielmehr  ist  es  noch  im- 
mer aweHblhaft,  ob  nicht  IntasasceptfOiVoIvulaSfAobsendreh- 
ung  des  Darmes  oder  irgend  eine  andere  Ursache  zu  Orunde 
liege.  Auch  diese  Affektionen  tragen  eine  ganz  äbnliohe  Phy- 
siognomie. 

Um  di«  Diagnose  der  Typhlitis  stercoi^alis  möglichst  sicher 
zu  stellen,  mttssen  wir  die  Bigenthamliohkeiften  dieser  Krank- 
heit wohl  beracksiehtrgen.  Das  Auftreten  de&  fikhmerzes  in 
der  unteren  rechten  Baachgegend  and  das  hier  wenigstens 
aoAngliehe  Fixirtbleiben  an  einer  mehr  umsehriebenen  SteHe 
ist  immer  ein  werthvoUes  Zeiehen.  Eine  noch  viel  grössere 
Bedeutung  hat  das  Auffinden  einer  weichen  oder  hArtliohen 
G^chwnlst,  die  in  der  rechten  Darmbeingrabe  sitzt,  spontan 
and  bei  der  Berflhrung  schmerzhaft  ist  und  sich  als  eine 
wurstArmige  Anschwellung  nach  dem  Verlaufe  des  aufetei- 
geoden  Grimmdarmes  erstreckt.  Wenn  diese  beiden  Merk« 
nwle  auch  nicht  Ober  jeden  Trugsehluss  erhaben  sind,  so  ms»- 
ohen  sie,  in  Verbindung  mit  den  anderen  charakteristischen 
Symptomen,  doch  die  Diagnose  mehr  als  höchst  wahrsehein- 
lioh,  zumaf  wenn  sich  ebenfalls  an  anderen  Stellen  des  Dick- 
darmes knotige  Auftreibungen  fahlen  lassen.  Auch  ist  die 
Anamnese  an  verw^then.  Bs  e^bt  sich,  dass  keine  Krank- 
heiten Torhergegangeo  sind)  die  organische  Störungen  in  den 
Baaehorganen  zaraokgelassen  haben ;  erhellt  ferner,  dass  früher 
habltveUe Stuhlverstapfong  bestand;  erfilhrt  miw endlich,  dass 
die  in  fiede  stehesMle  Erkrankung  plötzlich  im  besten  WöhU 
sein  aufgetreten  sm  und  dass  Tor  ihrem  Ausbi^ehe  der  Orund 
von  schwer  verdsnlicben,  stark  blühenden  Speisen  staftg^efun^ 
den  habe:  so  liegt  ein«  Summe  von  Merkmalen  vor,  die  an 
der  richtigen  Diagnose  kaum  noch  Zweifel  hegen  Iftsst. 

Wollen  wir  der  positiven  BeweislUimng  noch  eine  grös- 
sere Sicherheit  geben,    so   «Oasen   wir  aneh    die  negativen 
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Zeichen  beDutoen  und  ausbeuten.  Es  ist  stets  rathsam ,  die 
Dififereniial-Diagnose  in  schwierigen  Fällen  zu  Hülfe  su  neh- 
men. Demnach  ist  zu  erforschen ,  ob  und  welche  Krankhei- 
ten ein  der  Typhlitis  stercoralis  ähnliches  Krankheitsbild  dar- 
stellen, und  wie  sie  sich  davon  unterscheiden  lassen.  Uai 
nicht  zu  weit  zu  gehen,  beschränken  wir  uns  hier  nur  aaf 
folgende  Krankheiten: 

1)  Entzündung     und    Versch wärung     des    Wurmfort- 
satzes. 

Diese  Erkrankung  ist  schwierig  zu  erkennen.  Der  uner* 
hebliche  Schmerz  in  der  rechten  Unterbauchgegend  gibt  kei- 
nen zuverlässigen  Aufschluss.  Wenn  die  Entzündung  sich 
über  das  anliegende  Bauchfell  und  über  das  den  aufsteigen- 
den Grimmdarm  und  die  Fascia  lata  vereinigende  Bindege- 
webe weiter  verbreitet,  wenn  mithin  die  Zufälle  der  pai'tiel- 
len  Peritonitis  oder  die  der  Perityphlitis  auftreten  ,  kann  es 
zweifelhaft  sein,  ob  die  Erscheinungen  nur  vom  Ergrififensein 
des  Wurmfortsatzes  oder  des  Coecum  herrühren.  Diese  kon- 
sekutiven Entzündungen  werden  meist  durch  die  Perfoi-ation 
des  Processus  vermiformis  und  die  Ergiessung  seines  Inhal- 
tes herbeigeführt.  Um  einem  diagnostischen  Irrthume  zu  be- 
gegnen, halte  man  fest,  dass  bei  der  Versohwärung  des  Wurm- 
fortsatzes die  Geschwulst,  die  Stuhlverstopfung  und  das  Er- 
brechen fehlen  ,  während  diese  Erscheinungen  bei  Typhlitis 
stercoralis  beständig  sind. 

2)  Perityphlitis. 

Wir  wissen  bereits,  dass  die  Typhlitis  sich  bisweilen  mit 
Entzündung  des  Bindegewebes,  welches  das  Colon  ascendens 
an  die  Fascia  lata  heftet,  komplizirt.  Aber  diese  Entzündung 
ist  nicht  imn>er  sekundär,  obschon  dies  wohl  am  häufigsten 
der  Fall  ist,  sondern  kann  auch  als  primäres  Leiden  ersohei* 
nen.  Der  Schmerz  in  der  Unterbauchgegend,  sei  es  auf  der 
rechten  oder  linken  Seite,  ist  anhaltend,  nicht  periodisch  und 
auch  weniger  heftig.  In  dem  einen  oder  anderen  Beine  ent- 
steht in  Folge  des  Druckes  auf  die  Nervenstämme  des  Beckens 
ein  Gefühl  von  Taubsein  oder  Schmerz.  Das  betreffende  Bein 
kann  wegen  des  Ergrififonseins  des  Psoas  und  Uiaous  nicht 
ohne  Schmerz  gestreckt  werden  und  ist  leicht  gebogen.  Beim 
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Stehen  und  Gehen  wird  der  Oberkörper  nach  Torne  und  nach 
der  leidenden  Seite  flbergebeugt.  Wir  fahren  diese  Symptome, 
welche  wir  schon  aus  der  oben  mitgetheilten  Krankenge- 
Schicht«  kennen  gelernt  haben,  hier  nochmals  zum  Ueberflusse 
an.  Die  in  der  unteren  Bauchgegend  befindliche  Geschwulst 
lAt  nicht  nur  einen  tieferen  Sitz,  als  in  der  Typhlitis,  sondern 
gibt  auch  einen  hellen  Perkussionston,  während  der  Ton  in  der 
eben  genannten  Krankheit  dumpf,  matt  ist.  Der  Grund  von 
diesem  verschieJenen  Verhalten  ist  einleuchtend,  fn  der  Perih 
tiphlitis  enthält  das  über  der  Geschwulst  liegende  Coecum 
Luft,  dagegen  ist  in  der  Typhlitis  das  Lumen  dieses  Darmes 
mit  einem  festeren  Körper  ausgefüllt.  Geht  die  Entzündung 
nicht  in  Zertheilung  über,  erfolgt  vielmehr  Abszessbildung,  so 
bahnt  sich  der  Eiter  verschiedene  Wege.  Bald  senkt  er  sich, 
ooter  dem  Poupart'schen  Bande  herkommend,  bis  zum  Ober- 
schenkel, bald  dringt  er  in  die  Bauchhöhle,  bald  durchbi^rt 
er  den  Blinddarm.  Solche  Erscheinungen  gehen  der  einfa- 
chen reinen  Typhlitis  ab  und  sind  die  Anhaltspunkte,  welche 
gegen  einen  diagnosHschen  Irrthum  schützen. 

3)  lovaginatio  seu  lotussusceptio  intestinorum. 

Die  Invagination  oder  die  Einstülpung  eines  höher  gele- 
genen Darmes  in  einen  tiefer  gelegenen  Darm,  wie  wenn  der 
Pinger  eines  Handschuhes  in  sich  selbst  hineingeschoben  wird, 
kommt  im  kindlichen  Lebensabschnitte,  besonders  bei  S&ug- 
lingeii  und  bei  jüngeren  Kindern,  gar  nicht  selten  vor  und  hat 
bald  im  Dickdarme,  bald  im  Dünndärme,  seinen  Sitz.  Die  Lo* 
kalisation  wird  nach  Billiet  von  der  verschiedenen  Alters- 
atttfe  beeinflusst.  So  entstehe  in  der  ersten  Periode  der  Kind- 
heil di^  Invagination  fast  immer  im  Dickdarme,  dagegen  bilde 
sie  sich  im  zweiten  KindesaJter  bald  im  Dickdarme,  bald  im 
Dünndärme.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  die  Invagination  biet^ 
im  Allgemeinen  eine  und  dieselbe  Syroptomengruppe,  die  auch 
andere  Darmverschliessungen  charakterisirt.  Verwechselungen 
sind  vorgekommen,  wie  aufrichtige  Aerzte  sie  zu  ihrem  Lobe 
öiFentlich  gestanden  haben,  und  dürften  noch  alle  Tage  statt- 
finden. An  der  Wiege  der  Kinder  wird  man  immerhin  auf 
gewisse  Fälle  stos&n,  wo  selbst  die  umsichtigste  diagnostische 
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Erw&guog  den  Irrtbum  nicht  aueschliesst ,  geschweige  eine 
Aber  allen  Zweifel  erhabene  GewiBsheit  gibt. 

Sehen  wir  also  zu,  wie  eich  noch  am  ehesten  die  Dia- 
gnose oder  vielmehr  die  Differential  -  Diagnose  sicher  stellen 
lasse.  Wir  wollen  zunächst  die  gemeinschaftlichen  klassischen 
Symptome  der  Darmverschliessung  bezüglich  ihres  diagnosti- 
schen Werthes  näher  würdigen.  Auf  diese  Weise  werden  sieh 
noch  am  besten  die  Abweichungen  und  die  Anhaltspunkte, 
om  ein  möglichst  sicheres  Urtheil  fällen  'zu  können ,  er- 
geben. 

Die  Kolikanfälle  haben  nichts  Unterscheidendes.  Den  zeit- 
weise auftretenden  heftigen  Schmerz  geben  Säuglinge  und 
jüngere  Kinder,  die  sich  durch  die  Sprache  noch  nicht  mit- 
theilen können ,  hinlänglich  durch  das  plötzliche  laute  Auf- 
schreien und  durch  das  Treten  mit  den  Beinen  zu  erkennen, 
während  ältere  Kinder  jammern  und  weinen,  sich  winden  und 
krümmen  und  über  die  Heftigkeit  des  Sehmerzes  sich  be- 
klagen. 

Auch .  das  Erbrechen  ,  obscbon  es  eine  beständige  und 
häufige  Erscheinung  ist,  bietet  eine  besondere  Eigenthümlich- 
keit.  Es  werden,  abgesehen  von  der  Muttermilch,  wässerige, 
sehleimige  oder  gaRige  Massen  nach  oben  ausgeleert.  Doch 
ist  in  negativer  Beziehung  das  Erbrechen  insofern  beachtens- 
werth ,  als  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern  weder 
Blutbrechen  noch  Kothbreohen  beobachtet  wird.  Auch  bei 
älteren,  bereits  herangewachsenen  Kindern  kommen  diese  bei- 
den Erscheinungen  kaum  oder  nur  höchst  selten  vor. 

Dagegen  haben  die  Stuhlausleerungen  im  ersten  Kindes- 
alter eine  grosse  diagnostische  Bedeutung.  Hartnäckige  Ver- 
stopfung findet  sich  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern 
äusserst  selten.  Regel  ist  hier  anhaltender  Durchfall.  Diese 
Abweichung  erhält  durch  die  Beschaffenheit  der  Stuhlausleer- 
ungen  einen  noch  höheren  Werth.  Die  reichlichen  serösen 
oder  schleimigen  ,  gerötheten  oder  grünen  Ausleerungen  zei- 
gen eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  blutige  Beimisch- 
ung, selbst  reines  Blut  wird  ausgeleert  und  ist  bisweilen  die 
Menge  so  ansehnlich,  dass  man  die  Ergiessung  für  eine  wirk* 
liehe  Darmblutung  halten  könnte.    Die  schleimigen  oder  rei- 
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neu  Blttl^tOble  werden  am  h&afigaies  mr  in  der  ertteren  Zml 
•lieb  4«Q  Aoabniehe  der  Krankheit  beobaobtei,  wenogl^fib 
sie  auch  im  weiiereo  Verlaufe  angetroffen  werden. 

Wia  laMen  sich  die  Diarrhoe  und  die  Blutstühle  erklä- 
ren? Der  Durchfall  iai  gaoa  verständlich,  wenp  wir  festhal- 
(ep,  dass,  obeohon  das  Lumen  des  Darmes  durch  die  EiostiU^ 
pung  sowohl  als  durch  die  sekundäre  eotzündliehe  Aosohwell- 
uag  verengt  ist,  doch  keine  vollständige  Verschliessung  statt* 
Cadet.  Ist  der  Weg  nicht  gäoxlich  gesperrt,  so  darf  es  aach 
nioht  b^ireBsden,  wenn  bisweilen  Flatus  abgehen  und  selbst 
geriage  Mengen  von  FäkaUtoffen  ausgeleert  werden.  Die  blu- 
tige Beimischung  oder  der  Blutstuhl  wird  wohl  durch  die  Ein- 
klemmung Moes  80  gefiUsrelbben  Organes,  wie  es  der  Darm- 
kanal im  kiadlicheii  Alter  ist,  verursacht.  Rilliet  spricht  sieh 
aber  die  Darmblutung  wörtlieb  also  aus:  „Die  Intestinalhjä- 
ttorrbagie'^,  sagt  er,  „ist  besonders  als  Zeichen  der  InvaginatioD 
des  Dickdarmes  wichtig.  Die  Lageveränderung  dieses  Orga- 
nes  und  die  Nähe  der  invaginirten  Partie  am  After  begflnsti- 
gen  die  sanguinolente  Exkretion.  Diese  ist  offenbar  die  Folge 
dar  Einschnttruiig;  eine  Ligatur  warde  dieselbe  Wirkung  her- 
vorrufen.  Man  kann  den  Einfhws  des  Alters  auf  die  Häufig- 
keit dieses  Sjmptomee  aus  den  UrsachipA  erklären,  welche 
die  Blattfaaesttdationen  des  Darmes  im  Laufe  des  ersten  Le* 
bencjahres  leichter,  als  in  jeder  anderen  Lebensaeit  au  Stande 
kommeD  lassen,  nämlich  aus  dem  Oefässreichthom  des  Di- 
gcetioDSScblauches,  der  funktionellen  Thätigkeit  und  der  Dann* 
heit  des  Epitheliams  deeaelben.^^  Nach  Niemeyer  bildet  sieh 
daroh  die  Kompression  der  Venen  des  gleichfalls  invaginirten 
Mesenterium  eiae  hochgradige  Stauung  in  dem  invaginirten 
Darmstfloke ,  welche  sehr  leicht  zu  Gefässrupturen  in  der 
Sehieimhaat  und  aar  Eatleerung  blutiger  oder  biutig-eclileimi- 
ger  Massen  aus  dem  After  fahre.  Oeaug,  die  Blutstahle, 
mögen  sie  mit  Schleim  vecmiseht  sein  oder  aas  reincin 
Blute  bastahen,  sind  gani  charakteristisch  und  tragen  der 
Diagnose  Kechaung. 

Dies  gilt  nur  von  dem  ersten  Kindesalter,  besonders  von 
dem  Lri>easabs6hnitte  der  Säuglinge  und  der  jüngeren  Kinder. 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Jabre  findet  sich  durchwag  Stuhl- 


40 

▼eretopfoDg  und  ist  aberhaupt  das  Krankheitsbild  mehr  wie 
bei  Erwachsenen ,  obschon  es  an  Unterscheidungszeioben 
nicht  fehlt. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Bauches  zeigt  eine  Abweich- 
ung. Der  Unterleib  fühlt  sich  bei  Säuglingen  und  bei  jflnge- 
ren  Kindern  weich  an  und  ist  nicht  aufgetrieben  oder  ge- 
spannt. Von  dieser  Regel  gibt  es  nur  seltene  Ausnahmen.  Ob 
die  Ursache  in  geringerer  Gasen t Wickelung  liege,  ist  weniger 
wahrscheinlich.  Viel  ersichtlicher  ist  das  Fehlen  der  tjmpani- 
tischen  Auftreibung ,  wenn  man  erwägt ,  dass  in  Folge  der 
unvollständigen  Darmverschliessung  dem  Abgehen  der  Gase 
der  Weg  nicht  ganz  versperrt  ist.  Es  war  hiervon  schon 
oben  die  Rede.  Ein  anderer  GVund  ist  der,  dass  die  dureh 
die  Invagination  bedingte  Entzündung  mehr  lokalisirt  bleibt 
und  sich  selten  über  das  ganze  Bauchfell  weiter  ausbreitet. 
Bei  älteren  Kindern  schwillt  der  Bauch  mehr  oder  weniger 
an,  aber  nie  treibt  er  sich  so  stark  auf,  wie  bei  anderen  in- 
neren Einklemmungen. 

Was  endlich  die  Bauchgeschwulst  betrifft,  so  wird  bei 
der  Palpation  eine  Anschwellung  öfter  vermisst  als  entdeckt. 
So  verhält  es  sich  im  Allgemeinen  sowohl  bei  jüngeren  als 
bei  älteren  Kindernr  Wird  eine  Geschwulst  vorgefunden ,  so 
sitzt  sie  noch  lange  nicht  immer  in  der  rechten  Darmbein- 
grube ,  sondern  wird  auch  an  anderen  Stellen  angetroffen,  ja 
selbst  im  After  ist  sie  beobachtet  worden.  Sie  fühlt  sich  teigig 
an,  lässt  sich  verschieben  und  verräth  bei  der  Berührung  keine 
grosse  Empfindlichkeit.  Der  Form  nach  gleicht  die  Geschwulst 
einer  Wurst.  Der  Perkussionston  ist  matt,  aber  um  so  weni* 
ger  gedämpft,  je  grösser  das  Lumen  der  invaginirten  Stelle 
geblieben. 

Wenn  man  das  abweichende  Verhalten  der  paihognomo- 
nisohen  Symptome  nach  vorstehender  Schilderung  genau  be- 
rücksichtigt, so  fehlt  es  nicht  an  diagnostischen  Anhaltspunk- 
ten, um  einem  Irrthume  vorzubeugen.  Auch  ist  wohl  zu  er- 
wägen, dass  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern  die 
Invagination  diejenige  Form  der  Darmeinschliessung  ist,  welche 
in  diesem  Lebensabschnitte  am  häufigsten  und  vorzugsweise 
vorkommt.    Im  ersten  Kindesalter,  selbst  auch  noch  im  zwei- 
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ien  KittdeiaU^r,  gehört  die  Btaihiverstopfiiiig  Btt  den  ungewöhD* 
Hohen  Breeheinvogen  und  stösst  die  Ausieeniiig  der  Fäkal* 
Stoffe  selten  auf  ein  erhebliches  HiBdemiss.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  viel  raseher,  und  bei  tödtliehem  Ausgange  tre* 
ten  Konvulsionen  imd  soporös-komatöse  Zuf&Ue  hinsu.  Sollte 
sieh  Tom  Mastdarme  aus  die  Invagination  auffinden  lassen, 
oder  aber  das  brandig  abgestossene  Darmstüek  ausgeleert 
werden,  so  kann  selbstTerst&ndlieh  von  einem  Tnigsehlvsee 
nieht  weiter  die  Rede  sein.  Zum  Glfleke  bedarf  es  eben  eines 
so  seltsamen  Ereignisses  nicht,  um  aur  vollen  diagnostisolieB 
Debenengung  au  gelangen. 

4)  Volvulus. 

Eine  andere  Art  von  Einklemmung  bildet  der  Volvulus. 
Er  entsteht,  wenn  der  Darm  sich  um  seine  eigene  Achse 
dreht,  oder  wenn  der  Darm  mit  dem  anliegenden  Gekröse 
sich  um  sich  selbst  oder  um  einen  anderen  Darm  sieh  hemm^ 
schlingt,  oder  wenn  endlich  eine  Darm  Windung  sich  in  eine 
Oeffnung  oder  in  einen  Einriss  des  Gekröses  verirrt.  Die  Um^ 
schlingung  ist  bald  halbseitig,  bald  vollständig,  und  wird  durch 
Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  Bauchfelle  und  durch  eine 
krankhafte  Erschlaffung  des  Gekröses  begünstigt.  D^  Ei^ 
keanung  dieser  Art  von  Darmversohliessung  ist  äusserst 
schwierig,  und  noch  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  der 
Binklenmung  durch  massenhafte  Kothansammlung.  lian  suche 
durch  die  Anamnese  ausaumitteln,  ob  sich  in  Folge  vorausge- 
gangener Peritonitis  Adh&sionen,  Verwachsungen  und  Lagever- 
änderungen  des  DQnn-  oder  Dickdarmes  gebildet,  und  wie  sich  die 
dadurch  bedingten  Störungen  im  Laufe  der  Zeit  verhalten  haben. 

5)  Peritonitis. 

Auch  die  Peritonitis,  welche  im  kindlichen  Alter  so- 
wohl als  allgemeine  als  partielle  Entaftndung  vorkommt,  kann 
sur  Verwechselung  mit  TjphHtis  stercoraKa  Anlass  geben. 
Von  ihrer  Komplikation  ist  bereits  gesprochen  worden.  Der 
Schmers,  das  Erbrechen,  die  Stnhiversfopfung,  die  Auftreibua|^ 
des  Unterleibes  sind  die  Symptome,  welche  der  einen  wie 
der  anderen  Krankheit  angehören  und  bisweilen  erst  durch 
die  Autopsie  aufgehellt  werden. 

In  der  allgemeinen  Peritonitis  treibt  sieh  der  Bauch   in 
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seinem  ganaeo  Umiiioge  gteiohniftssig  auf  und  flilik  aick  ge- 
apaant  an.    Der  Sehmera  ersehdot  aieht   in  kolikaiiigen  Aa- 
fiUleo,  soadero  ist  anhaltend  und  aber  den  ganzen  Unterleib 
ausgebreitet.     Er  wird  dureh   jede  Berührung  und  Bewegung 
gesteigert  und  swingt  au  beständiger  Rttekenlage.    Bei  Säug- 
lingen und  bei  jüngeren  Kindern  findet  sich  oft  Durchfall,  und 
die  Verstopfung  ist  bei  älteren  Kindern  niebt  hartnäckig,  son- 
dern leicht  zu  heben.     Die    Bauehgesohwulfit   wird  veroiissi. 
Auch  begleitet    die  Krankbeil   eine    febrile  GeAssaufreguag, 
und  ist  die  Respiration  in  Folge  der  Anschwellung  des  Bau- 
ches erschwert  und  beschleunigt.  Je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Menge  des  abgelagerten  Exsudates  lässt  sich  eine 
mehr    oder   weniger   deutliche   oder    gar    keine    Fluktuation 
wahrnehmen.    Bisweilen  ist  die  Fluktuation  erst  naehweiabar, 
wenn   man   in   der  Seitenlage  anklopft.     Werden  diese  Merk- 
male den  Symptomen  der  Tjphlitis  stwcoratis   gegeaflberge- 
stellt,    so  kann   das    v^schiedene    Verhalten    nicht  verkanst 
werden. 

Die  örtliche  Peritonitis  kann  an  verschiedenen  Stellen 
auftreten  und  ist  besonders  trügerisch,  wenn  sie  die  rechte 
Unte(|bauchgegend,  namentlich  die  rechte  Darmbeingrube,  be- 
ftUlt  und  sich  hier  eine  Geschwulst  bildet.  Die  Oesekwulat 
mag  immerhin  sitaen,  wo  sie  wolle,  sie  ist  beim  Drucke 
schmerzhaft  und  gibt  bei  der  Perkussion  einen  gedämpften 
Ton,  aber  sie  ist  bei  der  Palpation  aieht  genau  umschrieben. 
Auch  fehlt  das  häufige  Erbrechen  und  die  hartnäckige  Stuhl- 
Verstopfung^  und  ist  die  febrile  Aufregung  gering.  Eriolgt 
üe  Zertheiluog  nicht,  so  enisteht  Abszessbildung  und  entleert 
sich  der  Eiter  bald  in  den  Darm,  bald  durch  die  äussere  Be- 
deckung. 

6)  Hernia  incaroerata. 

Die  Brucheinklemmung  verursacht  bekanntlich  ebenfolls 
eine  ähnliche  Sjmptomengruppe.  Ich  habe  diese  Form  von 
Darmversehliessung  selbst  bei  jüngeren  Kindern  beebaebtet, 
war  aber  so  glücklich,  so  heftig  die  Zuftlile  auch  waren,  ohne 
operatives  Einschreiten  die  Einklemmung  zu  heben.  Man 
kann  über  die  Erscheinungen  nicht  lange  in  Zweifel  sein, 
wenn  man  die  Bruehgegenden  genau  untersucht  und  sich  von 
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der  ABweseoheil  oder  dem  Fehlen  ein««  Bruches  persöaKoh 
Oberzeugt  hat.  Nie  veriaese  man  sidi  hier  auf  die  Aneaage 
der  Aeltern  oder  der  Angehörigen  des  Kindes,  sondern  immer 
▼ergewissere  man  sich  selbst  von  dem  Zustande  durdi  um- 
siehtige  Palpalion.  Bei  alien  Skrotalbrüohen,  die  wegen^  statt- 
gefundener Verwachsung  nicht  mehr  surflckgebracht  werden 
können,  treten  bisweilen  alle  Znfiklle  einer  örtlichen  Ekitzflnd^ 
nng  des  Bauchfelles  ein.  Dies  sah  ich  wohl  bei  Erwaehsenaii, 
aber  nicht  bei  Kindern. 

Aetiologie. 

Wir  haben  die  Tjphlitis  stercoralis  ihrem  physiologischen 
un4  anatomischen  Charakter  nach  kennen  gelernt.  Fragep 
wir  nun  weiter,  durch  welche  Ursachen  diese  Art  von  Darm- 
verschliessung herbeigeführt  werde,  so  kommen  wir  oft  genug 
in  Verlegenheit  und  wissen  uns  über  d%B  ätiologische  Ver- 
hftltniss  keine  Rechnung  zu  tragen.  Zur  Zeit  ist  die  Aetio- 
logie noch  sehr  dunkel  und  wenig  bearbeitet.  Dies  darf  um 
so  weniger  befremden,  als  das  kindliche  Alter  eben  keine 
grosse  Kasuistik  von  Tjphlitis  stercoralis  aufzuweisen  hat, 
vielleicht  auch  die  betre£fenden  Fälle  in  ursächlicher  Bezieh- 
ung nicht  mit  der  erforderlichen  Aufmerksamkeit  studirt  sind. 

I.  Prädisponirende  Ursachen. 

1)  Lebensalter. 
Wenn  ich  mich  anders  recht  entsinne,  so  wräs  ich  niehi, 
ob  ieh|,  ausser  der  oben  mitgetheilten  Beobachtung,  noch 
irgend  einen  anderen  Fall  von  Typhlitis  stercoralis  im  kind- 
lioben  Lebensalter  angetroffen  habe,  während  mir  bei.  Erwach- 
senen die  Krankheit  oft  genug  vorgekommen  ist  (mein  Auf- 
satz: „Beitrag  zur  Ileus-Lehre:  Deutsche  Klinik  1864  Nr.  5, 
6  u.  7).  Meines  Wissens  findet  sieh  diese  Art  von  Darmein- 
klemmung  nicht  im  ersten  Kindesalter,  am  wenigsten  bei  Säug- 
lingen und  bei  jüngeren  Kindern,  und  gehört  auch  noch  im 
zweiten  Kindesalter,  selbst  bis  zur  Pubertätszeit  hin,  zu  den 
grossen  Beltenheiten.  Auch  in  den  Blathejahren  wird  sie  nur 
in  AusnahmeAllen  gesehen.  Am  häufigsten  wird  sie  im  kräl- 
ti^len  Mannesalter,  selbst  auch  bei  Greisen,  beobachtet.    Ss 
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unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  der  LebeDsabBchniU  einen 
grossen  prftdisponirenden  Einfluss  bethätige. 
2)  Oeschleobt. 

Ob  die  Krankheit  bei  Knaben  häufiger,  als  bei  llftdchen 
vorkomme,  ist  noch  näher  festzusetzen.  Bei  Erwachsenen 
trifft  man  die  grössere  Frequenz  bei  dem  männlichen  6e- 
schlechte  an.  Auch  werden  von  der  Invagination  mehr  Kna- 
ben als  Mädchen  befallen.  Hiernach  dürfte  man  wohl  ein 
ähnliches  Verhältniss  bei  der  Tjphlitis  stercoralis  vermuthen. 
3J  Konstitution. 

Der  oben  mitgetheilte  Fall  beweist,  dass  die  Krankheit 
auch  bei  kräftigen  und  gesunden  Kindern  vorkommt.  Ob  die 
Krankheit  häufiger  bei  schwächlicher,  als  bei  guter  Körper- 
konstitution sei,  ist  gleichfalls  noch  näher  nachzuweisen.  Von 
Erwachsenen  sah  ich  weit  mehr  gesunde  und  kräftige  Lenie 
befallen  werden,  als  Schwächlinge. 
4)  Frühere  Krankheiten. 

Habituelle  Hartleibigkeit  als  bloss  funktionelle  Regel- 
widrigkeit kann  schliesslich  Darmeinklemmung  bewirken, 
kommt  aber,  wie  schon  bemerkt,  im  kindlichen  Alter  nur 
selten  vor.  Bei  einem  Erwachsenen  beobachtete  ich  eine 
Ansammlung  von  steinharten,  kugelig  geformten  Kothmassen, 
die  den  ganzen  Mastdarm  ausfüllten  und  nur  mit  grosser 
Mühe  entfernt  werden  konnten. 

Bisweilen  werden  bei  Kindern  steinige  Konkremente, 
die  aus  eingedickten,  verhärteten  FäkalstofTen  und  aus  Nieder- 
schlägen von  Tripelphosphaten  und  Kalksalzen  bestehen,  im 
Darmkanale  angetrofifen.  Die  Darmsteine  kommen  am  h&u* 
figsten  im  Blind-  und  Grimmdarme  vor,  und  wechseln  bezüg- 
lich der  Zahl,  Grösse,  Schwere  und  Farbe.  Sie  können,  wo- 
fern sie  nicht  selbst  durch  ihren  Umfang  die  Darmverschliess- 
nng  herbeiführen,  die  Einklemmung  durch  massenhafte  Koth«^ 
ansammlung  veranlassen.  Auch  hier,  wie  in  anderen  Fällen, 
leistet  die  Valvula  Bauhini  den  grössten  Vorschub.  Die 
Symptome  der  Darmsteine  sind  trügerisch,  es  sei  denn,  dass 
sie  durch  Erbrechen  oder  den  Stuhl  ausgeleert  M'erden.  Di- 
gestionsstörungen, Erbrechen,  Leibschmerz,  Durchfall  oder 
VerstopfVing  können  um  so  leichter  täuschen,  wenn  sich  nioht 
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eine  harte,  aohmerzhafte,  kugelförmige  Getobwulst,  besonders 
im  Diekdarme,  darohfUhlen  läset.  Die  Symptomengruppe  ge- 
winnt dorcb  die  lange  Dauer  an  Werih.  Bei  allseitiger  Br- 
forsohang  des  ätiologisohen  Verhältnisses  der  Tjphliiis  ster^ 
coralis  dOrfen  die  Darmsteine  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Angeborene  oder  erworbene  Darmstenosen  sind  im  kind* 
liehen  Alter  Seltenheiten,  haben  daher  hier  keine  besondere 
ätiologische  Bedeutung. 

Auch  Darmstrikturen  als  Folge  von  l^exturveränderungen 
lassen  sich  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens  kaum  anschul- 
digen. Doch  ist  wohl  zu  berttoksiehtigen ,  ob  fraher  Darm- 
geschwüre, namentlich  in  Folge  von  Dysenterie,  vorhanden» 
waren.  Die  skirrhöse  oder  karzinomatöse  Darmverengeruog) 
gehört  dem  kindlichen  Alter  nicht  an. 

fis  M  gans  ttberflflssig,  hier  bu  wiederholen,  dass  wohl 
zu  unteranehen  sei,  ob  vielleicht  in  Folge  vorausgegangener 
BanohfeUentattndung  Verwachsungen  oder  Lageverisderungea' 
der  Därme  eingetreten  seien,  die  dem  ungehinderten  Port«' 
sebveiten  der  Fäkalmaesen  hemmend  begegnen  und  sohliess* 
lieh  völlige  Einklemmung  herbeiführen. 

II.  Gelegen  hei  tsursachen. 

1)  Diätfehler. 

Schwere,  unverdauliche,  stark  blähende  Nahrungsmittel 
haben  eine  grosse  ursächliche  Tragweite.  Bei  jenem  Knaben^ 
dessen  Krankheitsgeschichte  oben  angegeben,  trat  die  Krank- 
heit nach  dem  Qenusse  einer  Erbsensuppe  ein.  In  einem 
anderen  Falle  sah  ich  die  Krankheit  nach  dem  Genüsse  von 
Schwarsbrod,  welches  viel  Kleie  enthielt  und  hart  gebacken 
war,  sich  einstellen«  Auflhilend  aber  ist  es  immer,  dass  im 
kindlicheB!  Alter,  obschon  hier  die  gröbsten  Versöndigungea 
gegen  die  JKegeln  einer  vernttnftigeD  Diät  in  qualitativer  so- 
wohl als  in  quantitativer  Beuebung  ganz  an  der  Tagesordnung 
sind,  doch  die  Frequenz  der  Tjphiitis  stercoralis  gar  nicht 
Btt  d^n  hättSgea  und  groben  DtgestionsstÖrungen  im  Verhält- 
nisse steht.  Die  Natur  rächt  sich  allerdings  und  lässt  auch 
je  nach  der  Schwere  des  Vergehens  eine  grossere  oder  ge* 
Hagere  Strafe   auf  dem   Fasse   folgen.    Allein   diö  Typhlitis 
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gehen  geiseelt.     Diese  ThaUache  stekt  feat,  harrt  aber  ooeh 
einer  befriedigenden  Erklärung.   Im  kiodliehen  Alter  df^fte  maa 
wohl  das  häufigere  Auftreten  der  fragliehen  Krankheit  um  so 
eher  erwarten,  als  die  Digestionsorgane,  namentlich  der  Darm* 
kanal,  noch  nicht  die  Höhe  ihrer  Ausbildung  erreicht  haben, 
sondern  erst  der  Bntwickelung  und  Kräftigung  entgegengehen. 
Merkwürdiger    Weise    gewährt    aber  auch   die    höchste  £nt- 
wiekeluDgsstufe    der    Verdauungsorgane    keinen   unbedingten 
Schutz.   Wissen  wir  doch,  wie  gerade  im  kräftigsten  Maiiiias- 
alter,    wo    der  Organismus  auf  dem   hdchsten  Punkte  seiner 
Ekktwickelung  und  Kraft  steht,    oft    schon    ein    nicht  giober 
Diätfehler  die  Darmverschliessung  verursacht. 
2)  Fremde  Körper. 

Es  ist  bereits  schon  mehrmals  von  fremden  Körpera  als 
ursächlicher  Bedingung  der  Tjphlitis  stercoralis  die  Bede  ge- 
wesen, ohne  dass  über  ihre  Beschaffenheit  näher  Auskunft 
gegeben  wurde.  Die  hier  gemeinten  fremden  Körper  werden 
entweder  von  Aussen  her  einverleibt,  oder  aber  bewobaea 
als  Parasiten  den  Darmkanal.  Von  den  Darmsteinen  ist  be- 
reits die  Rede  gewesen. 

Bekanntlich  verschlucken  die  Kinder  gern  nicht  bloss  die 
Früchte,  sondern  auch  die  Kerne  und  Steine,  und  wissen  zu- 
gleich im  Oenusse  eines  beliebten  Steinobstes  kein  Maass  zu 
halten.  In  der  Mehrzahl  der  F'Me  wird  diese  fremdartige 
Einnahme  durch  Erbrechen  oder  den  Stuhl  wieder  auageieert. 
Dies  beobachtete  ich  auch  von  verschluckten  Oeldmanzeai 
Fischgräten  oder  feineren  Knochenstückchen  und  ähnlichen 
Substanzen.  An  und  für  sich  gibt  diese  Art  von  fremden 
Körpern,  wenn  sie  auch  nicht  gleich  oder  bald  weder  naeh 
Oben,  noch  nach  Unten  einen  Ausweg  finden,  kaum  oder 
doch  nur  höchst  selten  zur  Darmversohliessung  Anlass.  Sie 
wirken  wohl  immer  nur  dadurch  als  OelegenheitsurBaohe, 
dass  sie  nicht  bloss  eine  intestinale  Reizuag  herbeifahren, 
sondern  auch  dem  freien  Fortgänge  der  Fäkalouiesen  hindernd 
entgegentreten  und  eine  normwidrige  Anhäufung,  die  achlieae- 
lieh  einen  Darmverschluss  einleitet,  bedingen.  So  dOifte 
wohl   die  Genese,   wofern   fremde  Körper  als   Oeiegenheite* 


Ursache  angoMihuldigt  werden,  am  unaweideutigsien  auftufM* 
•en  sein. 

Nicht  viel  anders  ist  das  Sachverhaltniss,  wenn  Würmer 
aa  Onmde  liegen  und  massenhaft  ia  einen  Knäuel  versehlon- 
gsa  sind.  Auf  diese  Weise  kann  freilich  schoa  eher  Darm» 
▼ersehliessiing  erfolgen.  Aber  sum  vollständigen  Verschlnsse 
kodnmt  es  erst,  wenn  gftnaliohe  Stauung  und  Stockung  der 
F&kalstoffe  eintritt.  Dies  ist  um  so  leichter  möglieb,  wofern 
die  DaraMreisung  eine  antiperistakische  Bewegung  sur  Folge 
hat.  Ein  weit  grösseres  Gewicht,  als  auf  die  Darmreiaung^ 
iai  auf  den  durch  die  Wurmversohlingung  gehemmten  Fort* 
gang  der  Fakabtoffe  au  legen«  immerhin  aber  anerkrant  di^ 
Tjphlitis  stercoralis  nur  äusserst  selten  einen  derartigen  Ur* 
aprung.  Die  im  kindlichen  Alter  so  gans  gewöhnliche  Hel- 
minthiasis  wttrde  uns  gewias  aehoa  öfter  eines  Anderen  be^ 
lehrt  bähen.  W^arom  die  Darmversebliessung  nicht  häufigelr 
eHMge,  erklären  Barthea  und  Rilliet  dadurch,  „dass  der 
Dar»  sehr  ausdehahar  sei  und  die  in  einem  Knäuel  iusam<> 
meoKegenden  Würmer  gewöhnlich  einen  Schletmüberzug  hätteU' 
und  eine  glatte  Masse  bildeten^  welche  leicht  ihre  Stelle  ver- 
lassen könne.^^  Die  Diagnose  der  Aetiologie  hat  stets  ihre 
grossen  Schwierigkeiten.  Man  wird  ioimer  nur,  nach  Ana« 
sefaUeasung  irgend  einer  anderen  auverlässigeren  Geiegenheits- 
Ursache,  an  eine  massenhafte  Wurmversohlingung  denhen, 
wenn  die  Kinder  häufig,  selbst  bis  aum  Ausbruche  der  Darm* 
einklemmung,  an  Helminthiasis  litten.  Verliert  sich  vollende 
die  Darmverschliessuug  nach  dem  Abgehen  eines  Wurm- 
knäuels, so  kann  kein  Zweifel  mehi*  obwalten.  Eben  so  ver- 
hält es  sidi,  wenn  aus  der  perforirten  Bauch  wand  der  eine 
Warm  nach  dem  anderen  aushriedit. 

Prognose. 

Die  Tjphlitis  stercoralis  lässt  nur  eine  ungünstige  Pror 
gnose  stellen.  Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  dass  die 
Krankheit  häufiger  mit  dem  Tode  endige,  als  in  Oenesong 
übergehe.  Daa  prognostische  Urtheil  ist  von  manchen  Una- 
ständen,  die  einer  kurzen  Erörterung  bedürfen,  abhängig. 

Je  heftiger  und  anhaltender  das  Erlneohen ,  je  hartoäok- 
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iger  die  Stuhlverstopfung^  je  stärker  die  Auflreibung  des  Baa- 
ches,  je  empfindlicher  die  Abdominalgeschwulst,  je  öfter  und 
intensiver  der  kolikartige  Leibschmerz  ist,  desto  ungünstiger 
verhält  sich  die  Vorhersage.  Kothbreohen  kündigt  immer  den 
Tod  an.  Plötzliches  Aufhören  des  Schmerzes,  Verfall  des 
Geeichtes,  Sinken  der  Lebenskräfte,  komatöse  Schlafsucht, 
Konvulsionen,  plötzlich  entstehender  kadaveröser  Duroh&U 
geben  ebenfalls  den  tödtlichen  Ausgang  zu  erkennen. 

Die  einfache  Typhlitis  stercoralis  stellt  eher  einen  glflek- 
liehen  Verlauf  in  Aussicht,  als  die  Komplikation  mit  allge- 
meiner Bauchfellentzündung  und  Perityphlitis.  Schlimmer  ist 
die  Perforation  der  Bauchwand,  jedoch  kann  die  Fistelbildang 
noch  in  Heilung  übergeführt  werden. 

Auch  ist  das  ätiologische  Verhäitniss  prognostisch  au 
verwerthen.  Wird  die  Darmverschliessung  lediglich  durch 
die  massenhafte  Kothanhäufung  bedingt,  oder  aber  ist  sie  nur 
die  Folge  eines  in  einander  verschlungenen  Knäuels  von 
Würmern,  so  iässt  sich  eher  Heilung  erwarten,  als  wenn  die 
Einklemmung  von  Achsendrehung  des  Darmes,  Stenosen, 
Strikturen  oder  anderen  organischen  Verletzungen  abhängig 
ist.  Es  scheint  fast,  als  sei  die  Typhlitis  bei  Kindern  eher 
zu  heben,  als  bei  Erwachsenen. 

Je  frühzeitiger  ein  angemessenes  Heilverfahren  in  An- 
wendung kommt,  desto  besser  ist  es.  Hat  die  Krankheit  be-» 
reits  vor  dem  Httiferufe  einige  Tage  angedauert,  so  sieht  ea 
viel  schlimmer  aus. 

Therapie. 

Eine  so  gef&hriiche  Krankheit,  wie  es  die  Typhlitis  ster- 
coralis wirklich  ist,  erfordert  gewiss  ein  eben  so  ernstes  als 
umsichtiges  Heilverfahren.  Erzielt  man  auch  noch  lange 
nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  so  gelingt  doch  in  man- 
chen Fällen  die  Heilung. 

Von  einer  Prophjlaktik  kann  höchstens  nur  bedingt  die 
Rede  sein,  da  die  Krankheit  gewöhnlich  plötzlich  erscheint 
Die  habituelle  Stuhlverstopfung  ist  durch  diätetische  Mass* 
nahmen  und  angemessene  Heilmittel  zu  beseitigen.  Die  hoch- 
gradige Helminthiasis,    besonders  wenn  sie   mit  Stnhlverhalt- 
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ung  verbunden  ist,  lasie  man  nicht  lange  ihr  proteasartiges 
Unwesen  treiben.  Damit  eei  aber  keines weges  gesagt,  dass, 
sobald  nur  Ein  Wurm  abgehe,  gleich  eine  Treibjagd  anzn- 
stellen  sei.  Vielmehr  muss  eine  vernünftige  Auflassung  des 
individuellen  Falles  die  Rtchtsohnur  geben.  Ist  man  von  der 
Anwesenheit  der  Darmsteine  überzeugt,  so  suche  man  sie 
frühzeitig  genug  durch  den  Btuhl  auszuleeren. 

Die  kurative  Behandlung  hat  einerseits  dem  ursächlichen 
Verhältnisse  der  Krankheit  Rechnung  zu  tragen,  andererseits 
die  Darmentzündung  zu  heben  und  die  peristaltische  Beweg- 
ung wieder  herzustellen  und  nebenbei  symptomatisch  zu  ver- 
fahren. Kaum  braucht  erinnert  zu  werden,  dass  der  ätiologischen 
Auzeige  nicht  immer  zu  entsprechen  sei.  Unter  diesen  Um- 
ständen beschränkt  sieh  selbstverständlich  das  therapeutische 
Eansehreiten  auf  die  Indicatio  morbi.  Der  leichteren  Ueber- 
sicbt  halber  wollen  wir  die  Heilmittel  in  innere  und  äussere 
eintbeilen .  und  sie  nach  ihrem  therapeutischen  Werthe  etwas 
genauer  würdigen. 

1.  Innere  Heilmittel^ 

1)  Abfahrmittel. 

Von  jeher  hat  man  zuerst  zu  Abführmitteln  seine  Zu- 
flucht genommen.  Wenn  man  auch  schon  längst  durch  die 
Erfahrung  belehrt  ist,  daSs  die  Abführmittel  gar  oft  nicht  zum 
Ziele  führen,  so  pflegt  man  doch  bei  einem  neu  vorkommen- 
den Krankheitsfälle  gleich  anfangs  wieder  zu  einem  Purgans 
zu  greifen.  Sie  sind  in  der  That  nicht  nur  angezeigt,  sondern 
haben  auch  bisweilen  einen  guten  Erfolg.  Nur  sei  man  in 
der  Auswahl  vorsichtig.  Die  scharfen,  reizenden  Abführmittel 
verdienen  nicht  empfohlen  zu  werden«  So  mache  ich  unter 
Anderem  von  dem  Krotonöle  keinen  Gebrauch. 

Das  Rizinusöl  ist  immerhin  ein  ganz  passendes  Mittel. 
Es  wird  besser  vertragen,  als  manche  andere  Abführmittel, 
und  steht  ihnen  an  hinlänglicher  Wirksamkeit  nicht  nach. 
Ein  so  einfaches  Heilverfahren,  wie  es  bei  dem  mehrmals  er- 
wähnten Knaben  stattfand,  reicht  selten  aus.  Die  Behandlung 
wurde  mit  Magnesia  usta  eingeleitet  und  mit  Rizinusöl  fort- 
gesetzt und  beschlossen. 

XLVm.  1S67.  4 
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Von  dem  Kalomel  in  abfahrender  Gabe  weiss  ieh  nicht 
▼iel  fiübmlicbes  za  sagen.  Bescbeidene  Gaben  sind  jedenfalls 
den  grossen  vorzuziehen. 

Ob  das  englische  Salz  in  Verbindung  mit  Leinöl  wirklich 
so  heilkräftig  sei,  wie  es  behauptet  worden,  kann  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht  angeben. 

Das  fliessende  Quecksilber,  welches  hier  beilftufig  ange- 
führt wird,  wirkt  nur  durch  mechanische  Gewalt.  Das  diesem 
Mittel  gespendete  Lob  kann  ich  aus  zu  gewichtigen  Gründen 
nicht  theilen,  obschon  ich  die  dadurch  erzielten  Heilungen 
nicht  bezweifele. 

2)  Krampfstillende  Mittel. 

Der  fürchterliche,  in  Anfallen  immer  aufs  Neue  wieder- 
kehrende Schmerz  gab  Anlass,  dass  früher  auch  eine  „spas- 
modische  Form^^  der  Krankheit  angenommen  wurde.  Somit 
kamen  die  krampfstillenden  Mittel  in  Gebrauch.  Man  ver- 
sprach sich  davon  nicht  nur  Linderung  des  kolikartigen 
Schmerzes,  sondern  erwartete  auch  die  Lösung  der  „krampf- 
haften'^  Darmverschliessung.  Die  spasmodischen  Mittel  machen 
nie  die  Basis  der  Behandlung  aus,  können  aber  doch  nicht 
ganz  entbehrt  werden.  Sie  bewirken  bisweilen,  nach  vergeb- 
licher Anwendung  der  Abführmittel  und  der  antiphlogistischen 
Heilmittel,  noch  einen  Heilerfolg.  Wird  doch  auch  die  Peri- 
tonitis in  jüngster  Zeit  mit  Opium  glücklicher  behandelt.  Das 
Extractum  opii,  Morphium  aceticum  und  Pulvis  Ipecacuanhae 
opiatus  sind  diejenigen  Opiumpräparate,  welche  das  meiste 
Vertrauen  verdienen. 

3)  Brechstillende  Mittel. 

Werden  die  Abführmiltel  immer  wieder  ausgebrochen, 
so  stehe  man  von  ihrem  ferneren  Fortgebrauche  gleich  ab. 
Unter  diesen  Umständen  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  zu- 
erst das  Erbrechen  völlig  zu  stillen.  Durch  welches  Heil- 
mittel sich  dies  am  besten  bewerkstelligen  lasse,  ist  nicht 
gleich  von  vorneherein  zu  bestimmen.  Erst  die  Probe  gibt 
Aufschluss.  Zu  diesem  Zwecke  sind  Extractum  opii,  Mor- 
phium aceticum,  Argentum  nitricum,  Bismuthum  hydrico-ni- 
tricum,  Natrum  aceticum,  Natrum  bicarbonicum ,  und  wie  die 
brechstillenden  Mittel  alle  heissen  mögen,  zu  versuchen. 
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Hier  muss  ich  aooh  eines  anderen  Heilmittele  erwfthh^. 
Bs  ist  die  Jodtinktur.  Von  diesem  Mittel  habe  ich  selbst  \m 
ganz  verzweifelten  Fällen  noch  Rettung  gesehen.  Das  Er- 
brechen war  unaufhörlich,  der  kolikertige  Schmerz  unertr&g- 
lieh,  die  Stuhlausleerung  unerzwingbar ,  der  Bauch  bis  zum 
Platzen  aufgetrieben.  Das  eine  wie  das  andere  Mittel  Hessen 
inieh  im  Stiche.  Nach  aHem  Hin-  und  Herdenken  fiel  ich  end- 
lich auf  die  Jodtinktur.  Sobald  ich  dieses  Mittel  reichte, 
hörte  gleich  das  unaufhaltsame  Erbrechen  und  der  fürchter- 
liche Leibschmerz  auf.  Bisher  waren  alle  Kljstire  ganz 
fruchtlos.  Das  nun  applizirte  Lavement  blieb  zurück  und 
kündigte  durch  das  bald  erfolgende  Abgehen  von  Flatus  die 
beginnende  Lösung  der  Darmverschliessung  an.  Die  wirk> 
liehen  Stuhlausleerungen  Hessen  nicht  lange  mehr  auf  sich 
warten  und  hoben  Yöllig  die  Einklemmung.  Auch  mein  Sohn, 
der  praktischer  Arzt  in  Oemen  ist,  hat  von  der  Jodtinktur 
einen  ähnlichen  Heilerfolg  gesehen. 

n.   Aeussere  Heilmittel. 

1)  Blutentziehungen. 

Der  Aderlass  bethäligte  in  jenen  Fällen,  wo  ich  von 
diesem  Mittel  Gebrauch  machte,  keine  aufiäUige  Heilwirkung. 
Der  Sehmerz  sowohl  als  das  Erbrechen  dauerte  fort,  und  die 
Darmverschliessung  schickte  sich  nicht  zur  Lösung  an.  Wohl- 
thätiger  wirkte  eine,  selbst  wiederholte,  örtliche  Blutentzieh- 
ung, zumal,  wenn  der  Schmerz  in  der  rechten  Unterbauch- 
gegend, besonders  in  der  rechten  Darmbeingrube,  recht  heftig 
war.  Eine  bescheidene  Zahl  von  Blutegeln  reichte  aus. 
Uebermässige  Schwächung  dient  nicht  zum  Heile  und  ist  der 
Zertheilung  der  Entzündung  binderUch.  Dass  auch  ohne  alle 
Biutentleerung  Heilung  erfolgen  könne,  lehrt  unter  Anderem 
die  oben  mitgetheilte  Krankengeschichte. 

2)  Warme  Aufschläge  und  Bäder  und  andere  Mittel. 
Die   warmen  Aufschläge  und   warmen  Bäder,   wenn   sie 

auch  keinesweges  immer  zum  Ziele  führen,  machen  doch  die 
kolikartigen  Anüllle  erträglicher  und  tragen  zur  Lösung  der 
Darmverschliessung  bei.     Man    gebe  den  Fomenten  oder  Ka- 
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taplasmen   einen  schmerzstillenden  Zasatz.    Sie   eignen  sich 
auch  ganz  besonders  zar  Unterhaltung  der  Nachblutung. 

Auch  sind  kalte  Fomente,  die  in  kurzen  Zwischenräumen 
aufgelegt  werden ,  empfohlen  und  gerühmt  worden.  Aus 
eigener  Erfahrung  kann  ich  weder  ihre  Wirksamkeit,  noch 
Unwirksamkeit  bestätigen.  Bei  starker  tjmpanitischer  Auf- 
treibung des  Bauches  möchten  sie  vielleicht  Nutzen  bringen 
können. 

Von  heissen  Terpenthinfomentationen  auf  den  Bauch  wird 
ausgesagt,  dass  sie  oft  schon  in  der  kürzesten  Zeit,  sogar 
nach  zehn  Minuten,  eine  Heilwirkung  bethätigen.  Auch  die- 
ses Mittel  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung  bezüglich  des  the- 
rapeutischen Werthes  nicht  zu  schätzen« 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  bei  dem  12jährigen 
Knaben  Althaeasalbe  mit  Bilsenkrautöl  in  die  rechte  Unter- 
bauchgegend, besonders  auf  die  Abdominalgeschwul^t,  einge- 
rieben und  die  betreffenden  Stellen  mit  Watte  bedeckt  wur- 
den. Die  Wirkung  war  gut.  Leicht  ersichtlich  wird  man 
nicht  in  allen  Fällen  mit  einer  so  einfachen  Einreibung  zum 
Ziele  kommen. 

3)  Elystire  und  Insufflation. 

Von  allen  äusseren  Mitteln  sind  die  Klystire  nicht  allein 
die  üblichsten,  sondern  auch  die  wirksamsten.  Man  ist  gar 
oft,  wenn  nämlich  alle  inneren  Heilmittel  wieder  ausgebrochen 
werden,  auf  ihren  Gebrauch  allein  oder  doch  vorzugsweise 
angewiesen.  Es  werden  bald  warme,  bald  kalte  Kljstire 
vorgezogen  und  zu  ihrer  Bereitung  die  verschiedenartigsten 
Stoffe  gewählt.  Als  solche  seien  erwähnt  Kljstire  aus  Ka- 
millenthee  mit  Kochsalz  und  Honig  oder  mit  einem  Zusätze 
aus  Olivenöl  oder  Rizinusöl,  aus  reinem  Leinsamenöle,  aus 
gleichen  Theilen  Kaltwasser  und  Essig,  aus  Tabakaufguss  mit 
oder  ohne  Krotonöl.  Von  allen  diesen  und  ähnlichen  Lave- 
ments  haben  mir  die  Einspritzungen  aus  einem  Tabakaufgusse 
die  besten  Dienste  erwiesen,  -und  ziehe  ich  dieselben  dem 
Einblasen  der  Tabaksdämpfe  ganz  entschieden  vor.  Nur  ist 
wohl  zu  berücksichtigen,  dass  mit  ganz  bescheidenen  6aben 
anzufangen  sei,  zumal  bei  Kindern  noch  viel  leichter  als  bei 
Erwachsenen  selbst  gefährliche  Hirnzufälle  eintreten. 


63 

Andere  legen  den  grössten  Werth  auf  Einspritzungen 
des  kalten  Wassers.  F.  Niemeyer  spricht  sich  darüber 
also  aus:  „So  lange  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hindemiss 
für  den  Fortschritt  des  Darminhaltes  nach  unten  vorhanden 
ist,  werden  durch  alle  Mittel,  welche  die  Bewegung  des  Dar- 
mes vermehren,  die  in  demselben  enthaltenen  Substanzen 
nach  Oben  geschoben,  und  es  tritt  stärkeres  Erbrechen  ein. 
Für  die  letzteren  Fälle  dagegen  ist  die  Anwendung  des  Kly- 
sopompes  ein  ganz  unschätzbares  Mittel,  welches  durch  ein«- 
fache  Klystirspritzen,  selbst  wenn  man  viele  Elystire  hinter 
einander  applizirt,  nicht  zu  ersetzen  ist.  Man  kann,  wie  ich 
mich  oft  überzeugt  habe,  bis  zu  zwei  Quart  Flüssigkeit  ein- 
spritzen; da  aber  reines  Wasser  leicht  im  Dickdarme  resorbirt 
wird,  so  setze  man  demselben  Salz,  Oel,  Milch  oder  Honig 
zu.  Gewöhnlich  hört  das  Erbrechen  auf,  noch  ehe  massen- 
hafte Ausleerungen  eintreten,  und  wenn  nun  der  Abgang  ein- 
zelner sehr  übelriechender,  bröckeliger  Massen  beweist,  dass 
die  angehäuften  Fäkalmassen  von  der  Flüssigkeit  erreicht, 
aufgeweicht  und  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Sind  aber 
einmal  reichliche  Ausleerungen  eingetreten,  so  lasse  man  sich 
durchaus  nicht  durch  die  noch  vorhandene  Geschwulst  in  der 
Cökalgegend  zu  einer  weiteren  Fortsetzung  des  ausleerenden 
Verfahrens  verleiten.  Wenn  die  Darm  wand  oder  das  Peri- 
tonäum  im  weiteren  Umkreise  entzündet  ist,  so  steigert  man 
die  Schmerzen  und  vermehrt  die  Entzündung,  wenn  man 
fortfährt,  die  Bewegungen  des  Darmes  zu  energisch  anzu- 
regen.^^ Ich  habe  absichtlich  diese  Stelle  wörtlich  mitgetheilt, 
weil  sie  sich  nicht  bloss  Ober  den  Heilerfolg  ausspricht,  son- 
dern auch  über  die  Anzeige  des  Mittels,  die  Art  und  Weise 
der  Anwendung  und  den  Fortgebrauch  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  näher  Aufschluss  gibt.  Nur  Schade,  dass  der  Privat- 
arzt nicht  von  so  manchem  nützlichen  und  heilsamen  Werk- 
zeuge und  Verfahren  Gebrauch  machen  kann! 

Die  Insufflation  will  ich  nur  im  Vorbeigehen  berühren. 
Durch  dieses  Mittel  bezweckt  man  durch  Aufblasen  des  Dar- 
mes die  Einklemmung  zu  heben.  Es  steht  sicher  der  kräfti- 
ger aofsteigenden  Douche,  selbst  wenn  die  Einspritzung  des 
Wassers   auch    nur   mittelst    Klystirspritzen   geschieht,    weit 
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nach.    Die  Insufflation   mag  sich  immerhin  bei  der  Invagina- 
tioD  heilsam  erweisen,  sie  verdient  bei  der  in  Rede  stehenden 
Darmversehliessung,  welche  durch  die  massenhafte  Anhäufung 
von  F&kalstoffen  bedingt  wird,  kein  Vertrauen. 
4)  Oastrotomie. 

Es  ist  ganz  überflüssig,  hier  auf  die  theoretischen  Raison- 
nements  zurückzukommen.  Für  die  Operation  sprechen  aller- 
dings erhebliche  Gründe,  aber  meines  Erachtens  fallen  die 
Qegengründe  noch  viel  schwerer  in  die  Wagschale.  Der 
ganze  Streit  kann  nur  durch  das  Ergebniss  der  Erfahrung 
geschlichtet  werden.  Wie  lautet  die  Statistik  der  Operation? 
Hat  sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  wirkliches  Rettungs- 
mittel bewährt?  Kaum  braucht  bemerkt  zu  werden,  dass  die 
Operation  erst  dann  eine  Anzeige  findet,  wenn  die  bewähr- 
testen Heilmittel  fruchtlos  geblieben  sind. 

Die  Lösung  der  Darmverschliessung  mag  nun  durch  die- 
ses oder  jenes  Mittel  gelungen  sein,  man  sehe  zu,  ob  die 
Stuhlausleerungen  auch  ergiebig  genug  sind.  Schon  ein  ge- 
lindes Abführmittel  reicht  aus,  die  noch  zurückgebliebenen 
Fäkalstofife  zum  Flusse  zu  bringen.  Die  Diät  muss  anfangs, 
trotz  der  regen  Esslust,  strenge  sein.  Von  den  Milch-  und 
Schleimsuppen  geht  man  zu  dünnen  Hühnerbrühen  und  Fleisch- 
suppen über,  vermeidet  aber  alle  festen  Speisen.  Selbst  im 
weiteren  Verlaufe  wird  man  gut  fahren,  wenn  man  allen  Di- 
gestionsstqrungen  auszuweichen  sucht. 

Rückblick. 

1)  Der  physiologische  Charakter  der  Typhlitis  stercoralis 
kennzeichnet  sich  durch  Erbrechen,  hartnäckige  Stublverstopf- 
ung,  kolikartigeu  Schmerz,  Auftreibung  des  Bauches  und 
durch  eine  in  der  rechten  Uuterbauchgegend  befindliche  Ge- 
schwulst. 

2)  Dem  anatomischen  Charakter  nach  ist  die  Krankheit 
eine  heftige  Entzündung  der  Darmschleimhaut  im  Coecum 
und  Colon  ascendens. 

3)  Um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  sind  sowohl  alle 
Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit  scharf  aufzufassen,  als 
auch  alle  anderen  Arten  der  Darmeinklemmung  ausauschliesseo« 


4)  Niohl  immer  bleibt  die  Krrakheit  einfeoh  fttr  sieb  be- 
stehen, floadern  bisweileo  gesellt  sieh  Peritonitis  oder  Eot- 
sttnduDg  des  Bindegewebes,  welches  den  aufsteigenden  GrimBi' 
darm  mit  d^  Fasoia  lata  verbindet,  hinzu. 

5)  Die  Typhlitis  stercoralis  kommt  im  ganzen  kindlichen 
Lebensabschnitte  nur  selten  vor,  und  wird  im  ersten  Kindes- 
alter kaum  oder  gar  nicht  angetroffen. 

6)  Das  ätiologische  Verh&ltniss  wartet  zur  Zeit  noch  auf 
ein  helleres  Licht. 

7)  Schon  an  und  for  sich  schliesst  die  Krankheit  eine 
grosse  Gefahr  ein,  die  sich  durch  Fortschreiten  der  Entzflnd- 
ang  und  Perforation  der  Bauchwand  noch  mehr  steigert. 

8)  Ein  frühzeitiges,  angemessenes  Heilverfahren  I4sst 
noch  am  ehesten  einen  guten  Erfolg  erwarten.  Abführmittel, 
Kijstire,  örtliche  Blutentziehungen  und  warme  Aufschläge 
sind  die  Heilmittel,  denen  man  am  meisten  Vertrauen  schen- 
ken darf. 

n.    Uleeratio  frenli  Hagaae. 

Es  ist  schon  lange  her,  als  ich  zufällig  die  Versch wär- 
ung des  Zungenbändchens  bei  einem  Kinde  beobachtete.  Da- 
mals war  diese  Affektion  aus  der  mir  zustehenden  Literatur 
noch  nicht  bekannt,  wenigstens  fehlte  mir  die  nähere  Kenntniss- 
nahme.  Durch  den  ersten  Fall  aufmerksam  geworden,  habe 
ich  sie  später,  namentlich  bei  jflngeren  Kindern,  mehrmals  ge- 
sehen. Ist  doch  die  Ulceratio  frenuli  linguae  keine  ganz 
seltene  Erkrankung,  und  würde  sie  gewiss  noch  häufiger  an- 
getroffen werden,  wenn  man  bei  Besichtigung  der  Zunge  zu- 
gleich auch  das  Zungenbändchen  öfter  untersuchte. 

Schon  vor  12  Jahren  habe  ich  mich  in  dieser  Zeitschrift 
über  die  Ulzeration  des  Zungenbändchens  ausgesprochen.  Die 
seitdem  gemachten  Beobachtungen  stimmen  im  Granzen  mit 
meinen  früheren  überein.  Dies  hält  mich  aber  nicht  ab,  hier 
nochmals  auf  den  betreffenden  Gegenstand  zurückzukommen, 
zumal  ihm  auch  von  anderen  Aerzten  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  worden. 
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Erster  Fall.  —  Johann  B.,  11  Monate  alt,  ein  kräf- 
tiger Knabe,  der  noch  an  der  Mutterbrust  genährt  wurde, 
hatte,  an  dem  hinteren  Theile  des  Zungenbändchens  eine  Ge- 
schwulst, die  sieh  über  die  anliegende  Sublingualdrüse  weiter 
ausbreitete.  Die  Geschwulst  sonderte  ein  eiteriges  Sekret  ab. 
Das  Zungenbändchen  war  kaum  zu  sehen.  Die  Mutter  be* 
merkte,  das  Kind  habe  von  Geburt  an  immer  nur  langsam 
gesaugt,  als  wenn  stets  ein  Hinderniss  in  der  freien  Beweg- 
ung der  Zunge  vorhanden  gewesen  sei.  Auf  den  Gebrauch 
eines  Pinselsaftes  aus  Borax  und  Rosenhonig  hatte  sich  dh 
Geschwulst  nach  8  Tagen  bedeutend  verkleinert  und  zugleich 
die  Eiterabsonderung  sehr  abgenommen.  Es  erfolgte  bald 
Heilung. 

Zweiter  Fall.  —  Adolf  A.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
ebenfalls  ein  gesunder,  kräftiger  Knabe,  hatte  ein  aufgewul- 
stetes  Zungenbändchen,  als  ich  hinzukam.  An  der  Stelle,  wo 
sich  das  Bändchen  hinten  mit  der  Zunge  verbindet,  befand 
sich  eine  weiss-gelbliche,  speckige,  schwammartige  Masse,  die 
sich  in  kleineren  Stückchen  ablöste.  Die  Speichelabsonder- 
ung war  kaum  vermehrt  und  keine  andere  Regelwidrigkeit 
unter  der  Zunge  wahrzunehmen.  Die  Heilung  hatte  auch 
hier  keine  Schwierigkeiten. 

Dritter  Fall.  —  Wilhelm  St,,  18  Monate  alt,  litt  an 
Rhachitis.  Das  Kind  war  schwächlieh  und  an  Armen  und 
Beinen  abgemagert,  während  sich  der  Bauch  stark  aufgetrie- 
ben zeigte  und  der  Kopf  einen  ungewöhnlich  grossen  Umfang 
hatte.  Es  konnte  noch  nicht  gehen  und  hatte  erst  zwei 
Schneidezähne  in  der  unteren  Kinnlade.  Auch  bei  diesem 
Kinde  fand  sich  eine  Ulzeration  des  Zungenbändchens  an  sei- 
ner hinteren  Anheftungsstelle. 

Vierter  Fall.  —  Marie  K.,  13  Monate  alt,  ein  schwäch- 
liches Mädchen,  Htt  an  chronischer  Bronchitis,  die  äusserst 
hartnäckig  war.  Das  Kind  magerte  ab,  obschon  es  mit  Lust 
die  Mutterbrust  nahm,  und  schien  anfangs  dem  tuberkulösen 
Siechthum  anheimzufallen.  Allein  im  ferneren  Verlaufe  der 
Zeit  besserte  sich  der  Zustand.  Erst  in  dieser  Periode,  wo 
der  Husten  bedeutend  nachgelassen  hatte,  wurde  das  Zungen- 


bändchen  von   Ulzeration  befallen'  and  ging  ganz   Terloren, 
ohne  dass  das  Saugen  eine  ersichtliche  Störung  erfahr. 

In  diesen  vier  Fällen  hatte  die  Ulzeration  am  Zungen- 
bftndchen  ihren  Sitz.  Und  in  der  That  kommt  sie  hier  am 
häufigsten  vor.  Allein  ich  habe  die  Ulzeration  auch  am 
Bändohen  der  Oberlippe  gesehen.  Auf  der  unteren  Fläche  der 
Zange  neben  dem  Bändohen  kommt  sie  äusserst  selten  fO'. 

♦ 

Fünfter  Fall.  — Diderich  H*,  ein  junges  Kind,  hatte 
am  Bändchen  der  Oberlippe  eine  entzündliche  Anschwellung. 
Die  Geschwulst  bestand  schon  mehrere  Tage  und  fithlte  sieh 
gespannt  und  prall  an.  Nach  dem  Bestreichen  mit  Mandelöl 
wurde  sie  bald  weicher  und  ging  in  Eiterung  über.  Auch 
hier  Hess  die  Heilung  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Die  Elntzündung  beginnt  an  der  hinteren  Anheftungsstelle 
des  Zungenbändchens  und  verbreitet  sich  leicht  über  das  ganze 
Frenulum  weiter.  Die  Entzündung  geht  gewöhnlich  rasch  in 
Eiterung  über.  Ob  aber  nicht  bei  frühzeitigem  Hülferufe  und 
angemessener  Behandlung  Zertheilung  herbeigeführt  werden 
könne,  ist  wahrscheinlich.  Meistens  ist  die  Affektion  schon 
weit  vorgeschritten  und  schon  Ulzeration  eingetreten,  wenn 
ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wird.  Man  sieht  dann  eine- um- 
schriebene, weissgelbliche,  schwammartige  Masse  und  findet 
von  dem  Zungenbändchen  entweder  keine  Spur  mehr  oder 
nur  eine  Aufwulstung.  Bisweilen  beschränkt  sich  die  Ulzera- 
tion bloss  auf  die  hintere  Anheftungsstelle  und  bleibt  der  übrige 
Theil  des  Zungenbändchens  frei.  Seitlich  von  dem  Zungen- 
bändchen wird  die  Ulzeration  nur  selten  angetroffen.  Das 
Geschwür  bildet  sich  aus  einem  Knötchen  oder  einem  Bläs- 
chen und  hat  nicht  immer  eine  und  dieselbe  Form  und  das 
nämliche  Aussehen.  Bald  ist  es  mehr  rundlich,  bald  mehr 
länglich,  bald  unregelmässig,  und  das  eine  Mal  ragt  es  als 
ein  kleiner  Wulst  hervor,  das  andere  Mal  ist  es  oberflächlich 
oder  dringt  etwas  tiefer  ein.  Bisweilen  enthält  das  Sekret 
eine  blutige  Beimischung.  Die  Eiterabsonderung  ist  nicht 
stark.     Auch  verursacht   die   Affektion   keinen    bedeutenden 
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Sdimerz,  scheint  aber  doch  das  Baugen  etwae  seh  erschweren« 
Der  gllnzliche  Verlust  des  Zungenbändchens  ist  selten,  und 
hat  noch  seltener  Verschluckung  zur  Folge,  stört  nicht  ein- 
mal  das  Saugen.  Die  Krankheit  dauert  im  Allgemeinen  nicht 
lange  an. 

Die  Diagnose  der  Ulzeration  des  Zungenbändohens  ist 
leicht.  Sie  kann  nicht  mit  Ranula  verweehselt  werden;  die 
Unte^cheidungsmerkmale  sind  zu  cbarakleristisch.  Dagegen 
könnte  wohl  bei  flüchtiger  Umschau  eine  solitäre  Aphthe  an 
der  Anheftnngsstelle  des  Znngenbändohens  oder  nahe  neben 
demselben  einen  Fehlschluss  veranlassen.  Allein  diesem  Irr- 
thnme  lässt  sich  begegnen.  Die  Aphthen,  welche  in  einer 
Eotzttndung  der  Schleimbälge  bestehen,  kennzeichnen  sich 
anfangs  als  kleine  Bläschen,  die  einen  leicht  geröthelen  Um- 
kreis haben.  Auf  dieser  ursprünglichen  Bildungsstufe  bleiben 
sie  nicht  lange  stehen,  sondern  sie  gehen  nach  dem  Bersten 
der  Bläschen  in  schmerzhafte  Geschwüre  über.  Die  Innen- 
seite der  Unterlippe,  das  Zahnfleisch  und  die  Seitenränder 
der  Zunge  sind  der  gewöhnliehe  Sitz,  und  alle  diese  Stellen 
werden  gleichzeitig  oder  kui*z  nach  einander  befallen,  während 
das  Erscheinen  am  Zungenbändchen  und  das  solitäre  Auftreten 
zu  den  Seltenheiten  gehört.  Säuglinge  wollen  die  Brust  nicht 
nehmen  und  lassen  sie  bald  wieder  fahren,  und  grössere  Rin- 
der verschmähen  des  Schmerzes  wegen  den  Genuss  der  Speisen. 
Auch  ist  die  Speichelabsonderung  vermehrt.  Sind  mehrere 
aphthöse  Geschwüre  vorhanden,  so  schützen  die  Anschwellung 
des  Zahnfleisches,  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde,  die  febrile 
Gefässaufreguag  gegen  Irrthum. 

Kommen  wir  nun  auf  die  ursächlichen  Bedingungen  zu- 
rück. Hier  sind  die  Ansichten  noch  nicht  übereinstimmend, 
werden  sich  aber  wohl  leicht  ausgleichen,  sobald  erst 
eine  grössere  Kasuistik  vorliegt.  Die  Ulzeration  des  Zungen- 
bändchens  kommt  am  häufigsten  im  ersten  Kindesalter  vor, 
namentlich  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern,  und  be- 
fällt sowohl  kräftige  als  schwächliehe  Kinder.  Der  Unter- 
schied des  Geschlechtes  scheint  bezüglich  der  Erkrankungs- 
zahl keinen  erheblichen  Einfluss  zu  bethätigen.  Es  wird  bc- 
bnvptet,  dass  das  Verhältniss  sioh<  gleich  bleibe.    Meine    bia- 


herigen  BeobaohtaogeD  reidieti  Dicht  ftiiS)  ein  Uräral  zu  fUlen, 

Jedoch   glaube  ich   bei  Knaben  die  Ulseration  öfter  getroffen 

i&o  haben.    Die  Dentitionsperioiie  iat  ein  wirkaamea  prädispo- 

nireades  Moment.    Bei  Bftuglingen,    die  bereits  Zähne  haben, 

wird  die  Ulzeration    viel  h&uflger  angetroffen,    als   bei  jeoen, 

denen  die  Zfthne  noeh^fehlen.    Dies  gilt  besonders   von  den 

unteren  Schneidezähnen,  mögen  sie  regelmässig  stehen,    oder 

aber  der  eine  oder  andere  Schneidezahn  in  schiefer  Richtung 

mehr  rorspriagen.     Von   diesem  Umstände  hängt  es  ab,    ob 

die  Dlzeration  an  der  hinteren  oder  vorderen  Aoheftungsstelle 

des  Zungenbändchens,  oder  aber  an  einem  seitlich  gelegenen 

Punkte  auftrete. 

Die  Ulzeration  des  Zungenbändchens  findet  sich  in  ver* 
schiedenen  Krankheitsznständen,  kommt  aber  auch  bei  sonsti- 
gem Wohlsein  vor.  Am  öftersten  erscheint  die  Erkrankung 
im  Keuchhusten.  Dies  erklärt  sich  aus  den  mühseligen,  höchst 
anstrengenden  Hustenan&Uen,  ans  dem  Vordrängen  der  Zunge 
und  dem  Hin*  und  Herreiben  gegen  die  Zähne.  Dessenun- 
geachtet aber  bleiben  viele  keuchhustenkranke  Kinder  von  der 
fraglichen  Ulzeration  verschont,  obschon  die  Hustenanfälle  sich 
sowohl  durch  Häufigkeit  als  durch  Heftigkeit  auszeichnen.  Die 
Länge  des  Zungenbändchens  gibt  über  das  Fehlen  der  Ulze* 
ration  keinen  befriedigenden  Aufechluss.  Anerkennt  die  Genese 
auch  oft  eine  mechanische  £inwir|[ung,  so  lässt  sie  sich  doch 
nicht  immer  auf  diese  ursächliche  Bedingung  zurückfahren* 
Vielmehr  ist  das  ätiologische  Verhältniss  noch  genauer  zu  er* 
forschen.  Es  ist  oben  durch  einen  Krankheitsfall  nachgewiesen, 
dass  auch  das  Bändchen  an  der  Oberlippe  befallen  werden 
könne.  Wie  erklärt  sich  hier  die  Ulzeration  ?  Eine  mechanische 
Reizung  durch  einen  scharfen,  schiefstehenden  oder  hervor- 
ragenden Zahn,  der  noch  lange  nicht  immer  angetroffen  wird, 
lässt  sich  wohl  nicht  anschuldigen.  Ist  auch  nicht  einmal 
stets  Husten  vorhanden. 

Bouchut  legt  der  Ulzeration  des  Zungenbändchens  einen 
diagnostischen  Werth  bei.  Er  glaubt,  dass  selbst  in  der  ka- 
tarrhalischen Periode,  wo  der  Keuchhusten  noch  zweifelhaft 
sein  könne,  die  Diagnose  feststehe,  wofern  sich  am  Zungen- 
bändchen  oder  in  der  Nachbarschaft  eine  Ulzeration  vorfinde« 
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Nach  seiner  Behauptung  wird  auch  die  Form  des  6e< 
sohwüres  durch  das  Stadium  des  Keuchhustens  bedingt.  So 
schien  ihm  die  granulöse  Form  mehr  dem  katarrhalischen 
Stadium,  dagegen  die  vesikulöse  Form  mehr  der  konvulsivi- 
schen Periode  anzugehören.  Ob  die  Form  Verschiedenheit  sich 
wirklich  immer  so  verhalte,  wird  die  fernere  Erfahrung  lehren. 
Bouchut  geht  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  „dass  ein  Kind, 
welches  huste  und  Ulzerationen  an  oder  neben  dem  Zungen- 
bändchen  habe,  ganz  bestimmt  an  Keuchhusten  leide/^  Ge- 
wiss ist  die  Ulzeration  kein  untrügliches  diagnostisches  Merk- 
mal Dies  bestätigt  schon  allein  der  oben  angefahrte  Fall 
(4.  Fall).  Hatte  doch  das  ISmonatliche  Mädchen  nur  eine  einfache 
Bronchitis,  und  folgte  ihr  der  Keuchhusten  nicht  nach.  Da- 
gegen ist  Bouchut  ganz  in  seinem  Rechte,  wenn  er  meint, 
dass  die  Ulzeration  des  Zungenbändchens  weder  für  eine  Art 
von  Exanthem,  welches  dem  Keuchhusten  eigenthümlich  an- 
gehöre, noch  für  einen  kritischen  Ausschlag  zu  halten  sei. 
Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  die  Ulzeration  des  Zungen- 
bändchens im  Keuchhusten  nicht  nur  odb  vermisst  werde, 
sondern  auch  in  anderen  Krankheiten,  mögen  sie  mit  oder 
ohne  Husten  verlaufen,  vorkomme.  Hier  will  ich  nicht  wieder- 
holen, wie  sich  der  Keuchhusten  schon  im  katarrhalischen 
Stadium,  selbst  bei  Fehlen  der  Ulzeration  des  Zungenbänd- 
chens, durch  die  Art  des  Hustenanfalles  und  das  periodische 
Erscheinen  wohl  erkennen  lasse.  (Meine  Abhandlung :  „Der 
Keuchhusten.«  1864  Nov.-Dez.-Heft,  S.  319—394  dieser  Zeit- 
schrift.) 

Wie  die  Prognose  zu  stellen  sei,  ergibt  sich  sowohl  aus 
den  vorangeschickten  Krankheitsfällen  als  aus  den  im  weiteren 
Verlaufe  angegebenen  Erörterungen. 

Kann  auch  die  Ulzeration  des  Zungenbändchens  spontan 
heilen,  so  ist  es  doch  nicht  gerathen,  die  langwierige  Selbst- 
heilung abzuwarten,  sondern  möglichst  frühzeitig  gegen  das 
Uebel  mit  angemessenen  Mitteln  einzuschreiten.  Bei  schon 
vorhandener  Ulzeration  habe  ich,  wie  schon  angedeutet,  einen 
Pinselsaft  aus  Borax  und  Rosenhonig  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet. 
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m.  Asdles  null  Anasarca. 

Maria  KI.  0.,  ein  7  jähriges  schwächliches  Mädchen,  war 
bereits  acht  Tage  krank,  als  ärztliche  Hälfe  (am  I.Mai)  nach- 
gesucht wurde.     Das  Kind  litt  seit  dieser  Zeit  an  einem  hitz- 
igen Fieber,  Husten  und  Erbrechen.    Anfangs   wurden  grüne, 
später   schleimige  Massen   nach  oben  ausgeleert.      So  lange 
das  Erbrechen  auch  schon  bestand,  und  so  oft  es  sich  wieder- 
holte, so  wurde  es  doch  gleich  durch  die  Schattelmixtur  aus 
Bismuthum   hydrico-nitricum  und  Magnesia  usta  gestillt.    Die 
Zunge  war  dick  belegt  mit  einem  mattgelblichen  Ueberzuge, 
die  Esslust  geschwunden,   der  Durst  stark,    der  Stuhl   träge, 
der  Bauch  aufgetrieben,  das  Präkordium  und  das  rechte  Hy- 
poohondrium  beim  Drucke  schmerzhaft,  der  Urin  trübe.    Das 
hitzige  Fieber  währte  bei  meinem  ersten   Besuche  noch  fort. 
Die  Temperatur  der  Haut   war  erhöht  und  der  Puls  frequent. 
Das  Kind  hatte   eine  anhaltende  Schlafsucht,    aus  der  es  nur 
mit  Mühe  aufgeweckt  werden  konnte,    und    litt   zugleich   an 
Schwerhörigkeit,  die  in    den    letzteren  Tagen    zugenommen 
Der  Husten    trat   periodisch  ein,    gestaltete  sich  Stickhusten 
artig,   machte  heftige  Anfälle   und  verursachte  Schmerzen   in 
der  rechten    Seite.     Die  Respiration    war   beschleunigt.    Bei 
der  Auskultation   hörte    man  Rasselgeräusche,  und   die  Per 
kussion  ergab  einen  hellen  Ton.    Das  Kind  benahm   sich  be 
sonders  des  Nachts  sehr  unruhig,  verrieth  grosse  Aengstlich 
keit,  schrie  plötzlich  laut  auf  und  war  sinnesverwirrt. 

Nach  gehobenem  Fieber  reinigte  sich  die  Zunge,  ohne 
dass  Esslust  sich  einstellte.  Die  periodischen  Hustenanfälle 
blieben  fortbestehen,  obschon  die  Respiration  ruhiger  gewor- 
den. Die  Auskultation  und  Perkussion,  die  oft  wiederholt 
wurden,  ergaben  keine  besonderen  Regelwidrigkeiten. 

Im  weiteren  Verlaufe  (am  10.  Mai)  war  das  blasse  Ge- 
sicht stark  aufgedunsen  und  der  Bauch  bis  fast  zur  Nabel- 
höhe mit  Wasser  angefüllt.  Die  Fluktuation  war  deutlich  und 
der  Perkussionston  matt,  dumpf,  während  er  über  dem  Nabel 
tympanitisch  war.  Der  Bauch  hatte  eine  starke  Auftreibung. 
Die  unteren  Extremitäten  zeigten  anfangs  nur  ein  geringes 
Oedem.    Der  Urin  floss  sparsam  und  hatte  eine  röthliche  Farbe, 
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wurde  aber  bald  trübe.  Die  Pupillen  hatten  sieh  erweitert. 
Das  Kind  bekam  im  linken  Ohre  einen  heftigen  Sehmerz,  der 
Weinen  veranlasste  und  einen  ganzen  Tag  andauerte.  Die 
Schwerhörigkeit  hatte  sich  verloren. 

Am  25.  Mai.  Die  Wasseransammlung  im  Bauche  hatte 
bedeutend  zugenommen.  Der  Nabel  ragte  blasenförmig  her- 
vor, die  Brust  war  beengt.  Die  unteren  Extremitäten  waren 
bis  an  die  Leistengegend  sehr  geschwollen.  Auch  die  Hände 
und  die  Arme  zeigten  sich  geschwellt.  Die  Oberbanehgegend 
blieb  frei  von  der  Wasseransammlung,  so  stark  Bie  auch  auf- 
getrieben war,  und  gab  beim  Anklopfen  einen  tjmpanitischen 
Ton. 

Am  2.  Juni.  Der  Ascites  hatte  sich  etwas  vermindert, 
und  zeigte  der  Nabel  keine  biasenförmige  Auftreibung  mehr. 
Dagegen  Hessen  das  Oedem  des  Gesichtes  und  das  Anaaarka 
der  Extremitäten  noch  keine  auflTällige  Abnahme  bemerken. 
Die  Urinsekretion  vermehrte  sich,  der  Urin  selbst  war  etwas 
trübe,  mattgelblich,  reagirte  alkalisch  und  enthielt  Eiweiss- 
stoff,  der  aber  nur  in  geringer  Menge  vertreten  war.  Die 
Hustenanfälle  erschienen  noch  oft,  die  Rasselgeräusche  in  den 
Bronchien  hatten  sich  noch  nicht  verloren  und  bestanden  neben 
reinem  Zellenathmen.  Die  Zunge  war  rein ,  die  Esslust  ge- 
hoben, der  Stuhl  regelmässig,  der  Schlaf  gut,  die  Haut  trocken 
und  spröde. 

Am  IG.  Juni.  Das  Oedem  des  Gesichtes  und  die  wasser- 
süchtige Anschwellung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
hatte  sich  verloren,  und  die  früher  enorme  Auftreibung  des 
Bauches  war  ganz  auflallig  vermindert.  Man  fühlte  nur  im  Hypo- 
gastrium Fluktuation,  und  war  hier  bloss  der  Perkussionston  ge- 
dämpft, dagegen  an  den  höher  gelegenen  Stellen  sonor.  Es 
wurde  viel  Urin  gelassen.  Der  Husten  hatte  bedeutend  ab- 
genommen. Auch  jetzt  noch  blieb  die  Auskultation  und  Per- 
kussion ohne  Ergebniss.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut. 
Der  Rest  des  serösen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle  verlor  sich 
bald. 

Zu  jener  Zeit,  wo  sich  dieser  Fall  ereignete,  herrscht« 
unter  Kindern  und  Erwachsenen    der  Bronchialkatarrh,  kom- 
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pliftirf;  mit  Katarrh  des  Magens,  epidemisoh.  Bs  regnete  damals 
viel,  die  Witterung  war  kalt,  das  Thermometer  wechselte  swi- 
schen  5 — 8^R.,  Gewitter  kamen  mehrmals  vor.  Gegen  den 
Herbst  hin  brach  in  der  Gegend,  wo  das  betreffende  Kind 
wohnt,  eine  Keuchhustenepidemie  aus,  und  wurden  selbst 
jüngere  S&uglinge,  die  noch  lange  nicht  das  erste  Lebensjahr 
surOckgelegt  hatten,  von  der  Krankheit  befallen.  Auch  Er- 
wachsene, selbst  Leute  in  den  Siebenzigeijahren,  die  mit  keuch- 
hustenkranken Kindern  viel  verkehrten  oder  in  ein  und  dem- 
selben Bette  schliefen,  wurden  von  einem ,  dem  Keuchhusten 
gans  ähnlichen,  Husten,  obschon  kein  Erbrechen  erfolgte, 
heimgesucht  und  beklagten  sich  sehr  über  den  l&stigen  und 
heftigen  Husten     Doch   sei  dies  nur  im  Vorbeigehen  gesagt. 

Kommen  wir  auf  die  vorstehende  Krankengeschichte  bu- 
rfick.  Der  Husten,  an  dem  das  Kind  litt,  kennzeichnete  sich 
durch  die  Erscheinungen  sowohl  als  durch  die  periodischen 
Anftlle  und  den  Ic^gen  Verlauf  als  Keuchhusten.  Er  schien 
der  Vorläufer  von  der  oben  kurz  berührten  Epidemie  zu  sein. 

Nicht  so  leicht  war  das  Erbrechen,  welches  acht  Tage 
andauerte,  und  die  febrile  Gefässaufiregung  zu  deuten.  Auf 
den  ersten  Augenblick  durfte  man  allerdings  an  akuten  Magen* 
katarrh,  obschon  sich  die  Ursache  nicht  ermitteln  Hess,  denken. 
Pör  diese  Annahme  sprachen  die  Empfindlichkeit  des  Prä- 
kordium  und  des  rechten  Hypochondrium,  die  dick  mattgelb- 
lieh  belegte  Zunge,  die-  aufgehobeae  Esslust,  der  träge  Stuhl. 
Allein  die  anhaltende  Schlafsucht,  die  nächtliche  Unruhe,  das 
plötzliche  Aufschreien,  die  Erweiterung  der  Pupillen,  die  Schwer- 
hörigkeit, die  Sinnesverwirrung  Hessen  sich  nicht  wohl  auf 
akuten  Magenkatarrh  zurückführen,  vielmehr  schien  dieses  Er- 
griffensein des  Gehirnes  von  einer  anderen  Erkrankung  ab- 
hängig zu  sein.  Das  Erbrechen  und  die  Uirnsymptome  er- 
klären sich  leicht  als  konsensuelle  Erscheinungen,  wenn  wir 
Hyperämie  der  Nieren  annehmen.  Der  Urin  hatte  zwar  nicht 
die  dunkelrothe,  mehr  schwärzliche  Farbe  und  zeigte  auch 
keine  blutige  Beimischung,  wie  ich  dies  in  anderen  Fällen 
beobachtete,  die  ebenfalls  unter  anhaltendem  Erbrechen,  fieber* 
hafter  Gefiissaufregung  und  den  oben  genannten  Hirnzufällen 
verliefen,  allein  er  enthielt  doch  Eiweissstoff.   Der  Eiweissgehalt 


64 

des  Urines,  wenn  gleich  er  in  vielen  anderen  Krankheiten 
vorkommt,  hatte  hier  unter  den  obwaltenden  Umständen  eine 
diagnostische  Beweiskraft. 

Leiten  wir  die  ganze  Sjmptomengruppe,  wie  sie  oben  an- 
gegeben, von  Hyperämie  der  Nieren  her,  so  ist  die  Entstehung 
der  Wassersucht  leicht  zu  erklären.  Die  Ursache  lag  doch 
gewiss  nicht  in  akutem  Magenkatarrh.  Eben  so  wenig  Hess 
sich  der  Keuchhusten  anschuldigen.  Er  macht  wohl  Oedem 
des  Gesichtes,  aber  führt  weder  Anasarka,  noch  einen  serösen 
Erguss  in  der  Bauchhöhle  herbei.  Ein  allgemeines  Emphy- 
sem, welches  ich  in  Folge  des  Keuchhustens  beobachtet  habe, 
wird  sicher  Niemand  für  Wassersucht  halten.  Somit  glaube 
ich  auch  negativ,  durch  Ausschliessung  anderer  Krankheits- 
ursachen, den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  Erkrankung 
als  Hyperämie  der  Nieren  aufzufassen  sei.  Nicht  immer  tritt 
Wassersucht  als  Folgekrankheit  ein.  Die  Bedingungen  sind 
noch  lange  nicht  immer  ganz  klar.  Die  schwächliche  Kon- 
stitution, die  dunstige,  feuchte  Hütten wohnung,  die  missliche 
soziale  Stellung  bethätigten  wohl  in  vorliegendem  Falle  einen 
grossen  prädisponirenden  Einfluss.  Diese  Momente  hatten 
noch  eine  andere  Tragweite.  Berücksichtigen  wir  zugleich 
die  erbärmliche,  diätetische  Pflege  des  Kindes,  welches  durch- 
weg auf  Milchgenuss  angewiesen  war,  so  ist  leicht  ersichtlich, 
warum  die  Genesung  so  langsam  von  Statten  ging.  Auch 
gestattete  die  drückende  Armuth  den  so  nothwendigen  längeren 
Fortgebrauch  der  angemessenen  Heilmittel  nicht. 

Nun  noch  ein  Wort  über  das  eingeschlagene  Heilverfah- 
ren. Ich  will  mich  hierüber  ganz  kurz  fassen.  Dass  das 
achttägige  Erbrechen  sofort  nach  Anwendung  von  Bismuthum 
hydrico-nitricum  mit  Magnesia  usta  in  Schüttelmixtur  schwand, 
braucht  nicht  wiederholt  zu  werden.  Die  Auflösung  des  Tar- 
tarus boraxatus  in  einem  Digitalisaufgusse  hatte  hier  nicht  die 
Heilwirkung,  wie  ich  sie  in  anderen  Fällen  gesehen  habe. 
Die  Urinsekretion  vermehrte  sich  wohl,  fiel  aber  bei  weitem 
nicht  ergiebig  genug  aus.  Viel  reichlicher  floss  der  Urin,  als 
Coccionella  in  Anwendung  kam.  Allein  auch  dieses  Mittel 
war  für  die  Dauer  nicht  stichhaltig.  Sobald  Tartarus  depu- 
raltts  zugesetzt  wurde,  erfolgte  eine  Heilwirkung,    die  nichts 
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zu  wODseheu  ttbrig  Hess.  Betrug  doch  doch  die  Urinausieer« 
ung  in  Einem  Tage,  ohne  die  Nacht  dazu  gerechnet,  mehr 
als  ein  Maass.  Tonische  Mittel  konnten  aus  dem  eben  an- 
gegebenen Grande  nicht  lange  gebraucht  werden.  Den  Kampf 
init  dem  Keuchhusten  überKess  ich  gerne  der  Natur,  die  die- 
ses Ungethflm  besser  zu  bändigen  weiss,  als  die  Kunst. 

IV.    Meningitis  simplex. 

Es  war  der  Neuzeit  vorbehalten,  mit  der  althergebrach* 
ten  Hydrocephaluslehre,  die  lange  die  Wissenschaft  in  Irr- 
thum  gefesselt  hielt,  zu  brechen  und  in  die  entzündlichen 
Himkrankheiten  der  Kinder  ein  helleres  Licht  zu  bjringen. 
Gewiss  war  es  l&ngst  an  der  Zeit,  mit  offenen  Augen  klarer 
zu  sehen  und  sich  nicht  l&nger  von  der  traditionellen  Phy- 
siognomie blenden  zu  lassen,  sondern  der  Spukgestalt  die 
trügerische  Maske  zu  lüften.  Diesem  eben  so  grossen  als  er- 
freulichen Fortschritte  hat  die  Kinderheilkunde  nicht  bloss 
einen  wissenschaftlichen,  sondern  auch  einen  praktischen  Vor- 
theil  zu  verdanken.  Die  Meningitis  simplex  ist  nothwendig 
von  der  Meningitis  tuberculosa  zu  trennen.  Das  Auftreten, 
die  Art  der  Symptome,  der  Verlauf,  das  anatomische  Verhal- 
ten, das  ätiologische  Verhältniss,  die  nächste  Ursache,  die 
Vorhersage,  selbst  die  Therapie  bieten  zu  viele  und  wichtige 
Abweichungen,  als  dass  ferner  noch  bloss  von  einer  verschie- 
denen Form  ein  und  derselben  Hirnkrankheit  die  Rede  sein 
könne  und  dürfe.  Vieles  ist  bereits  berichtigt,  Vieles  ist  aber 
noch  näher  zu  erforschen,  um  die  Meningitislehre  ihrer 
Vollendung  näher  entgegeuzufflhreu:  Man  sollte  glauben, 
dass,  nachdem  die  Bahn  einmal  gebrochen,  es  keine  erheb- 
lichen Schwierigkeiten  mehr  habe,  das  Dunkel,  welches  be- 
züglich einzelner  Punkte  noch  besteht,  baldigst  aufzuhellen, 
wofern  man  allen  vorge&ssten  Ansichten  den  Abschied  gibt 
und  sich  nur  an  die  reine  Naturbeobachtung  hält.  So  will 
ich  denn  auch  hier  wieder  die  Natur  sprechen  lassen. 

Erster  Fall.  —  Beruard  8.  B.,  13  Monate  alt,  war  an 
der  Mutterbrust,  die  das  Kind  noch  nahm,  gut  gediehen  und 
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steto  gesand,  hatle  vier  Schneidezähne  und  konnte  schon  al- 
lein gehen.  Auch  die  Aeltern  erfreuten  sich  des  besten 
Wohlseins. 

Am  2.  Juli  1866  war  das  Kind  etwas  schlafsüehtig.  In 
der  nächstfolgenden  Nacht  Irat  ein  biUiges  Fieber  ein  und 
zugleich  erfolgte  Erbrechen.  Die  Haut  und  der  Kopf  fühlten 
sich  heiss  an,  und  der  Durst  war  stark.  Die  Schlummersucht, 
das  hitzige  Fieber  und  das  Erbrechen  dauerten  an  den  fol- 
genden Tagen  fort.  Das  Erbrechen  stellte  sich  bald  häufiger, 
bald  seltener  ein  und  erschien  am  häufigsten,  wenn  die  Brost 
genommen  wurde.  Das  Kind  nahm  daher  die  Brust  nicht 
gern,  sondern  trank  lieber  Kaltwasser,  obsehon  auch  dieses 
Getränk  oft  wieder  ausgebrochen  wurde.  Die  Stuhlansleer« 
ung  stockte. 

Am  6.  Juli  sah  ich  zum  ersten  Male  das  Kind  nnd  fand 
es  in  folgendem  Zustande:  Das  Kind  hielt  die  Rackenlage 
ein  und  hatte  die  Beine  gerade  ausgestreckt.  Es  lag  anhal- 
tend in  tiefem  Sopor,  wie  schon  an  den  vorigen  Tagen, 
schreckte  oft  auf,  schrie  plötzlich  laut  auf,  ohne  Thränen  zn 
vergiessen,  fuhr  mit  der  Hand  über  das  Gesicht  hin  und  her, 
oder  machte  mit  den  Fingern  allerlei  sonderbare  Beweg- 
ungen, steckte  den  Pinger  in  den  Mund  und  nahm  ihn  wieder 
heraus  und  zog  die  Unterlippe  nach  Innen.  Beim  Aufneh- 
men fiel  der  Kopf  nach  hinten  über,  wofern  er  sich  nicht  an- 
lehnte oder  eine  Stütze  fand.  Die  Augen  standen  halb  offen, 
die  Pupillen  waren  eher  verengert  als  normal,  das  Gesicht 
blass,  die  Nase  trocken,  mit  einem  schwärzlichen  Anfluge 
an  ihrem  Eingange.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht, 
der  Kopf  heiss,  der  Puls  frequent,  ISO  Schläge  in  der  Minute, 
die  Karotiden  pulsirten  stark.  Auch  die  Respiration  war  be- 
schleunigt und  zeitweise  Hess  sich  ein  loser  Husten  hören; 
die  Attsknltation  blieb  ohne  Ergebniss,  nur  hörte  man  vor 
dem  Husten  ein  gelindes  Rasselgeräusch  in  den  grösseren 
Bronchien.  Die  Muttermilch  wurde  gleich  wieder  ausgebro- 
chen und  Kaltwasser  wurde  nicht  gern  mehr  genommen,  so 
beliebt  es  auch  vorher  war.  Die  Zunge  hatte  einen  matt- 
gelblichen  Beleg,  der  Bauch  war  weich,  massig  voll  und 
beim  Drucke  nirgends  schmerzhaft.     Der  Urin   floss   sparsam 
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umd  lie«(9  sieh  •iQht  aulfangen,  die  Stuhlnualeerung  wur  nofih 
ivmaer  trl^ge  uod  hatte  nach  Angabe  der  Mutter  anfaqga  eipe 
mehr  schwärzliche  Farbe ;  der  in  meiner  Anwesenheit  gßrß44» 
eiQtreUpde  Stuhl  —  es  waren  vorher  einige  Theelöffe)  voll 
von  Infus,  sennae  comp«  gereicht  worden  --  sah  iiiattg0lbHph 
i^q«,  war  breiartig  »nd  übehrieebend* 

Se  wurden  drei  Blutegel  und  kalte  Fomente  auf  ^^n 
Kopf  verordnet  und  innerlich  alle  ewei  Stunden  ein  Pulvfsv 
aus  ein^m  halben  Oran  Kalomel  gegebep.  Die  Ni^obblutuug 
fiel  reiehlioh  aus. 

Am  7.  Juli.  Das  Kind  lag  uoeh  anhaltend  in  tiefem  80^ 
por  mit  halb  geschlossenen  Augen.  Die  Pupillen  hfitt^n  sieh 
»UAammeng^zogen  und  erweiterten  sich  im  Momente  des  Auf- 
schreiens. Der  Blick  war  bald  stier,  bald  schielend,  und  ver* 
Widerte  sich  nicht,  wenn  man  auch  mit  dem  Finger  auf  die 
Augen  losfuhr  oder  die  Spitise  der  Cilien  berührte.  Das  Kind 
sehreckte  oft  und  heftig  auf,  ohne  aus  dem  «pporösen  Zu- 
stande zu  erwachen,  hatte  eine  ernste  Physiognomie,  hielt  die 
Rückenlage  bei,  mit  gerade  ausgestreckten  Füssen,  schmeckte 
mit  dem  Munde,  nahm  bisweilen  die  Mutterbrust,  saugte  aber 
nicht  lange  und  biss  auf  die  Brustwarze.  Die  anhaltenden, 
seltsamen  Bewegungen  mit  den  Fingern  hatten  nachgelassw. 
In  den  vorhergehenden  24  Stunden  waren  zwei  SfrOhle  einge- 
treten und  hatte  sich  dreimal  Erbrechen  einge^taUt.  Die 
noch  ge^t^n  stark  erhöhte  Temperatur  der  Haut  war  ganz 
erheblich  gesunken,  der  Kopf  fühlte  sich  nicht  mehr  beiss  an, 
sondern  kflhl,  die  H&nde  sogar  ^skalt,  die  Ohren  sahQP  ^leioli 
aus,  der  Puls  war  klein  und  frequent,  die  Aeapiratipp  weni- 
ger beschleunigt,  von  seufzerariigen  Athemzügen  unterbro« 
eb«n,  der  Husten  machte  sich  seltener  bemerkliob.  Auph  die 
Urinausleerung  erfolgte  selten,  aber  dann  ergiebiger,  der 
Bauch  war  zusammengefallen,  die  Haut  der  KörperobeHläehe 
troeken. 

So  war  der  Zustand  kurz  naeh  Mitlag.  Die  kaUen  Auf* 
seblftge  wurden  vorläufig  weggelassen,  dagegen  w  jede  Wade 
ein  Vesikator  gelegt  und  mit  dem  Kalomel  fortgefahreu.  Go« 
gen  Abend  steigerte  sich  diß  Temperatur  an)  Kopfe  wieder^ 
wiJirend  die  Htode  kalt  blieben.    Das  Kind  aeigte  biawailen 
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grosae  Unruhe,  sobrie  laut  auf,  warf  den  Kopf  nach  hin- 
ten aber,  und  verfiel  dann  wieder  anhaltend  in  tiefe  Schlaf- 
sucht. 

^m  8.  Juli.  Seit  gestern  waren  drei  Kalomeistahle  er- 
folgt und  hatte  sich  nur  ein  einziges  Mal  Erbrechen  einge- 
stellt. Im  Laufe  des  Tages  nahm  das  Kind  wiederholt  die 
Brust,  ohne  dass  Erbrechen  eintrat,  wenngleich  bisweilen 
Brechreiz  kam.  Es  schlummerte  anhaltend  fort,  sagte  mitun- 
ter „Mama^^  und  hatte  die  Daumen  in  die  Hohlhand  einge- 
schlagen und  die  Beine  aber  einander  gelegt.  Das  Oesicht 
war  blass  und  ernst,  der  Blick  stier,  die  Augen  blieben  un- 
beweglich stehen,  selbst  wenn  man  das  Oberlid  in  die  Höhe 
hob;  in  diesem  Augenblicke  erweiterten  sich  die  Pupillen  und 
zogen  sich  hinterher  wieder  zusammen.  Die  Fasse  fahlten 
sich  warm  an,  dagegen  die  Hände  kalt,  die  Temperatur  war 
am  Kopfe  wieder  erhöht,  der  Puls  frequent  und  regelmäs- 
sig, die  Respiration  leise,  die  Nase  trocken,  der  Husten  selten. 
Niesen  und  Gähnen  wurde  einmal  beobachtet. 

Um  6  Uhr  Abends  röthete  sich  erst  die  linke  und  nach- 
her auch  die  rechte  Wange,  sie  waren  umschrieben  dunkel- 
roth.  Nachdem  die  Röthe  etwa  1 V2  Stunde  angedauert  hatte, 
wurde  das  Gesicht  wieder  blass.  Das  Spielen  oder  vielmehr 
die  eigenthamlichen  Bewegungen  mit  den  Händen  hatten  sich 
ganz  verloren. 

Am  9.  Juli.  Die  bisher  noch  immer  anhaltende  sopo- 
röse  Schlafsucht  wurde  zeitweise  von  Wachsein  unierbrochen. 
Das  Kind  hatte  im  wachen  Zustande  weder  einen  verwirrten, 
noch  einen  schielenden  Blick,  sondern  sah  frei  um  sich  und 
folgte  mit  den  Augen  den  vorgehaltenen  Gegenständen  und 
der  Umgebung,  wollte  aber  die  dargereichte  Uhr  nicht  mit 
der  Hand  anfassen.  Es  rief  bisweilen  „Mama^^  und  reichte 
der  Mutter  die  Hand.  Merkwardiger  Weise  erweiterten  sich 
die  Pupillen  im  wachen  Zustande,  während  sie  im  Sopor  ver- 
engert waren.  Das  Kind  fing  bisweilen  zu  weinen  an,  ohne 
aber  Thränen  zu  vergiessen,  und  hatte  die  Beine  in  den 
Knieeu  gebogen  und  die  Fasse  aber  einander  geschlagen. 
Seit  gestern  war  das  Erbrechen  nicht  wieder  zurackgekehrt, 
obschon  das  Kind  wiederholt  die  Brust  genommen,  und  hat- 
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ten  sich  drei  schleimige  Stublaasleerungen  von  grüner  Farbe 
eingestellt.  Die  Hände  fohlten  sich  wiedei'  warm  an,  die 
Hitze  des  Kopfes  war  vermindert,  die  Zunge  reiner,  die  Re- 
spiration ruhig,  die  Nase  ungeachtet  des  Niesens  trocken, 
der  Husten  nur  selten  hörbar. 

Am  10.  Juli.  In  verflossener  Nacht  benahm  das  Kind 
sich  seitweise  sehr  unruhig,  während  es  im  Laufe  des  Tages 
wieder  anhaltend  in  soporösem  Zstande  lag.  Die  Augen 
standen  halb  offen,  die  Pupillen  waren  erweitert,  der  Blick 
stier,  die  Temperatur  am  Kopfe  erhöht,  dagegen  Hände  und 
Pttsse  kalt,  die  Respiration  etwas  beschleunigt,  mit  einzelnen 
sich  rascher  folgenden  Athemzttgen,  der  Puls  klein  und  130 
Schläge  in  der  Minute  machend.  Die  Wangen  zeigten  eine 
leichte  Röthe,  die  bald  der  Blässe  wieder  wich,  und  ftlbUen 
sich  kalt  an.  Das  Kind  nahm  die  Brust  gern.  Erbrechen 
trat  nicht  ein,  nur  wurde  bisweilen  etwas  niedergesobluckt, 
als  wenn  eine  fremde  Masse  aufwärts  gestiegen.  Der  Stuhl 
blieb  aus,  die  Urinsekretion  war  massig,  der  Bauch  weich 
und  beigefalien,  die  Haut  trocken  und  spröde.  Statt  Kalomel 
wurde  Infus,  sennae  comp.  ||  Tart.  natron.  3j  Syr.  gljc.  ver- 
ordnet. 

Am  11.  Juli.  Die  vorangegangene  Nacht  verlief  ruhig, 
nur  erfolgte  einmal  nach  dem  Nehmen  der  Brust  Erbrechen, 
welches  sich  in  den  Vormittagsstunden  auf  die  nämliche  Ver- 
anlassung noch  einmal  wiederholte.  Es  traten  zwei  ergiebige, 
grünliche  Stöhle  mit  gelblicher  Beimischung  ein.  In  den  Vor- 
mittagsstunden lag  das  Kind  wach  in  der  Wiege,  sah  sich  in 
der  Stube  um  und  achtete  auf  die  Umgebung.  Als  das  Kind 
seine  Schwester  Pfannenkuchen  essen  sab,  reichte  es  mit  der 
Hand  hin  und  steckte  das  ihm  gegebene  Stückchen  in  den 
Mund.  Beim  Weinen  flössen  jetzt  Thränen  aus  den  Augen, 
die  Nase  aber  blieb  noch  trocken.  In  den  Nachmittagsstun- 
den stellte  sich  wieder  tiefer  Sopor  ein.  Die  Augen  waren 
nur  halb  geschlossen,  die  Pupillen  verengert,  der  Blick  stier, 
die  Berührung  der  Cilienspitzen  blieb  ohne  Reaktion.  Die 
Temperatur  der  Haut,  der  Puls  und  die  Respiration  verhiel- 
ten sich  wie  am  vorigen  Tage. 

Am  12.  Juli.    Das  Kind  war  nicht  mehr  sopor  ös,   son- 


dern  lag  meistenft  wach  in  der  Wiege  und  nahm  Theil  an 
der  Umgebung.  Das  Erbrechen  hatte  sich  verloren,  die  Brufit 
wurde  begierig  genommen,  die  Stuhl-  und  Urinausleerung  er- 
folgte regelmässig,  die  nächtliche  Ruhe  war  gut:  mit  Binekn 
Worte,  alle  Erscheinungen  Hessen  auf  die  Abnahme  der 
Krankheit  schliessen. 

Am  13.  Juli.  Der  Zustand  war  wieder  viel  schlimmer. 
Das  Kind  lag  wieder  anhaltend  in  tiefem  Sopor  und  hatte 
wiederholt  Erbrechen,  obschon  seit  gestern  zwei  Stuhlausleer- 
ungen eingetreten.  Die  Augen  standen  stier  in  ihren  Höh- 
len und  waren  bald  gänt  geschlossen,  bald  halb  offen,  die 
Pupillen  zogen  sich  in  dem  einen  Augenblicke  wie  ein  klei- 
ner Stern  auf  das  Engste  zusammen,  während  sie  sich  iti 
dem  anderen  Augenblicke  wieder  etwas  mehr  erweiterten. 
Das  Gesicht  war  blass  und  ernst,  der  Mund  geschlossen,  die 
Eigenwärme  allgemein  erhöht,  am  stärksten  am  Kopfe  und 
auf  dem  Bauche ,  die  Respiration  gelinde  beschleunigt,  der 
Puls  klein,  130  Schläge.  Das  Kind  konnte  den  Kopf  nicht 
aufrecht  halten,  sondern  Hess  ihn  unwillkürlich  hin  und  her 
fttllen,  und  hatte  denselben  im  Liegen  stark  nach  hinten  Aber- 
gebeugt.  Es  wollte  die  Brust  nicht  gern  nehmen  und  trank 
viel  Kaltwasser. 

Am  14.  Juli.  Die  gesteigerte  Temperatur  der  Haut  hatte 
an  allen  Körperstellen  ganz  auffälHg  wieder  nachgelassen, 
die  soporöse  Schlafsucht  wechselte  mit  Wachsein  ab,  der 
BHck  wurde  aufmerksam  auf  die  Personen  und  Gegenstände 
gerichtet.  Mehrere  Stahle  waren  eingetreten,  Erbrechen  fehlte, 
die  Brust  wurde  wieder  gern  genommen.  Das  Kind  hielt 
noch  fortwährend  den  Kopf  nach  hinten  Obergebeugt,  hatte 
die  Daumen  in  die  Hohlhand  eingelegt  und  schlug  mit  der 
rechten  Hand  in  wachem  Zustande,  selten  mit  der  linken, 
hin  und  her.  Diese  letzteren  Zufälle  verloren  sich  auf  die 
Anwendung  von  Zinkblumen. 

Am  15.  JuH.  Von  diesem  Tage  an  schritt  die  Konva- 
leizenz  bis  zm*  vollständigen  Genesung  fort,  ohne  durch  ir- 
gend einen  Zufall  gestört  zu  werden.  Wegen  der  erhebliehen 
Krafbeinbusse  und  der  Abmagerung  wurde Chininsulphat  verord- 
net. An  der  MutteHbruat  erholte  sich  das  Kind  schnell  wieder. 
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Nfcbt  ohne  alle  Absicht  habe  ich  die  voratehende  Km*- 
keogeschiohte  so  aueftthrlich  nach  ihren  einaelnen  Tagesereig- 
oiaien  mitgetheilt»  Bohon  ein  flaohtiger  Rackblick  macht  um 
aof  lehrreiche  Anhaltspunkte  aufknerkaam.  Bleiben  wir  su- 
nl^ehet  nur  bei  der  Diagnose  stehen.  Wie  war  die  Diagnose 
so  stellen  ?  So  seltsam  auch  dem  Einen  oder  Aaderen  di€«e 
Frage  scheinen  mag^  sie  ist  keinesweges  ohne  alle  Bedeutung. 
So  lange  die  Whjtt'sche  Lehre  die  Schule  beherrschte  und 
massgebend  war,  konnte  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten 
haben.  Auch  noch  in  jetziger  Zeit  hört  man  hie  «nd  da 
nicht  Uoss  Utere,  sondern  selbst  jüngere  Aerate,  obschon  ih- 
•en  eine  gute  wisaenschafiliche  Bildung  zur  Seile  steht,  von 
Febris  hydrocephalica  oder  Hydrocephalus  acutus  sprechett. 
Andere,  die  sich  ein  besseres  pädiatrisches  Wissen  angeeignet 
haben,  gehen  einen  Schritt  weiter  und  führen  eine  Sympto- 
mengruppe,  wie  sie  im  vorstehenden  Falle  verzeichnet  ist, 
auf  Meningitis  tuberculosa  zurück.  Ist  das  oben  angegebene 
Kraakheitsbild  wirklich  die  Physiognomie  der  Meningitis  tu- 
berculosa? L&sst  sich  auch  einerseits  die  Aehnlichkeit  nicht 
tyestreiten,  so  ist  doch  andererseits  die  Verschiedenheit  offen- 
kundig  genug,  um  einem  Irrthume  zu  begegnen.  Die  Krank- 
heit begann  unerwartet  im  besten  Wohlsein,  hob  gleich  mit 
einem  hitaigea  Fieber,  anhaltender  Sohlafsuchl;,  beschleunigter 
Respiration,  Erbrechen,  Stuhl vers topfung ,  verengten  Pupillen 
an,  schritt  stetig  fort  und  erreichte  rasch  ihren  HöhepunkL 
Bin  eoleh«r  Beginn  und  Verlauf  ist  der  Meningitis  tuberculosa 
fremd,  dagegen  der  Meningitis  simplex  eigenthflmlich  und  b^ 
kttndete'  deutlich,  dass  das  entzttndliche  Brgriffenseia  des  Oe- 
himes  keine  fremde,  tuberkuldse  Beimischung  hatte,  sondern 
sieh  vielmehr  als  eine  reine  Enteündung  der  Pia  mater,  die 
gar  leicht  und  schnell  in  eine  eiterig -fibrinöse  BKSudation 
übergeht,  kennzeichnete.  Der  stiere  Blick,  das  Schielen,  die 
halbe  Schliessung  der  Augen,  die  Verengerung  der  Pupillen, 
das  Hin-  und  flerfallen  und  das  Hintenüberfallen  des  Kopfes, 
die  Unruhe,  das  plötzliche  Aufschreien,  die  sonderbaren  Be* 
wegungen  mit  den  Fingern  waren  noch  andere  werthvoile 
Merkmale.  SeJbstverstiUidiieh  konnte  über  die  Anwesenheit 
und  Heftigkeit  dee  Kopbohmenes,  über  den  sieh  ftltere  Kin* 
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der  80  sehr  beklagen,  hier  kein  Aufschluss  erhalten  werden. 
Auch  bedurfte  es  dieses  Zeichens  nicht,  da  die  anderen  Er- 
scheinungen charakteristisch  genug  waren.  Kurz,  das  Krank- 
heiisbiid  liess  durchaus  nicht  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
zweifeln.  Die  Heiianzeigen  ergaben  sich  nun  von  selbst. 
Wie  die  Behandlung  eingeleitet  und  durchgefahrt  wurde,  kann 
hier  mit  Stillschweigen  übergangen  werden,  zumal  das  Ver- 
fahren aus  der  Krankengeschichte  zur  Genüge  erhellt. 

Zweiter  Fall.  —  Lisette  W.,  4  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  früher  gesundes  Mädchen  von  mittelmässiger  Konstitution, 
war  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  in  den  kalten 
Maitagen  bei  rauhem  Nordostwinde  mit  blossen  Füssen  ge- 
laufen und  hatte  einen  gelinden  Husten  bekommen,  ohne  sieh 
aber  unwohl  zu  fühlen.  Am  letzten  Mai  18^6  erhob  sich 
plötzlich  in  den  Abendstunden  ein  hitziges  Finber,  welches 
die  Nacht  hindurch  fortdauerte.  Hierzu  gesellte  sich  am 
1.  Juni  Morgens  4  Uhr,  also  noch  in  der  nämlichen  Nacht, 
grasgrünes  Erbrechen.  Im  Laufe  des  Tages  hatte  das  Kind 
fortwährend  Fieber  und  klagte  über  Kopfschmerz  und  Schmerz 
in  den  Schultern,  ass  gar  nichts  und  trank  viel  kaltes 
Wasser. 

Am  2.  Juni.  Seit  vorangegangener  Nacht  hatte  das  Kind 
alles  Bewussisein  verloren  und  lag  anhaltend  in  komatösem 
Zustande ,  aus  dem  es  durchaus  nicht  aufgeweckt  werden 
konnte.  Selbst  bei  offenen  Augen  verrieth  es  durchaus  keine 
Besinnlichkeit.  Das  Gesicht  war  leicht  geröthet  und  der  Blick 
stier,  die  Augen  waren  geschlossen  und  die  Pupillen  eher 
etwas  erweitert  als  verengert.  Das  Kind  hielt  die  ^Rückenlage 
ein  und  knirschte  mit  den  Zähnen.  Die  Temperatur  der  Haut 
war  erhöht,  auf  dem  Bauche  sogar  brennend  heiss,  der  Puls 
klein  und  zusammengezogen,  130  Schläge  in  der  Minute,  die 
Respiration  beschleunigt.  Zeitweise  hörte  man  einen  losen 
Husten.  Die  Auskultation  ergab  Zellenathmen ,  leise  Rassel- 
geräusche und  auf  dem  Rücken  und  an  der  Spitze  der  rech- 
ten Lunge  etwas  Knarren.  Die  Zunge  liess  sich  nicht  sehen, 
das  eingeflösste  Getränk  wurde  heruntergeschluckt,  das  Er- 
brechen war  nicht  wieder  zurückgekehrt,    der  Bauch   weich, 
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der  Sluhl  verstopft,  die  Urinausleerung  erfolgte  uowiUkttrlioh. 
So  war  der  Zustaad  in  den  frühen  Morgenstunden.  Verord- 
net wurden  ö  Blutegel  an  den  Mastoidfortsatz,  kalte  Fomente 
auf  den  Kopf,  kühle  Kopfunteriage  und  zum  inneren  Gebrauche: 
InfiiB.  sennae     comp,    ^j    Aq.    dest.  Ij   Natr.    nitr.   3j    Sjr. 

Die  Bewu88tlo6igkeit  und  die  komatöse  Schlafsucht  blie> 
ben  den  ganzen  Tag  über  fortbestehen,  nur  trat  bisweilen  Un- 
ruhe ein.  In  der  nftchsten  Nacht  erwachte  das  Kind  und  fing 
mit  der  Wärterin  an  vernünftig  zu  sprechen  ,  fiel  aber  bald 
nachher  in  den  komatösen  Zustand  zurück.  Es  erfolgte  so- 
wohl eine  Stuhl  •  als  Urinausleerung  und  stellte  sich  wieder 
zweimal  Erbrechen  schleimiger  Massen  ein. 

Am  3.  Juni.  Anhaltende  Schlafsucht  wechselte  mit  Un- 
ruhe. Das  Kind  hatte  keine  Besinnlichkeit,  öfinete  die  Augen, 
ohne  ein  Wort  zu  sprechen  und  die  Umgebung  zu  kennen, 
drückte  das  Hinterhaupt  tief  in  das  Kissen,  spreizte  die  Beine 
weit  auseinander  oder  warf  sie  ungestüm  hin  und  her,  trat 
mit  den  Füssen  die  Bedeckung  ab ,  rutschte  im  Bette  nach 
unten.  Die  Physiognomie  war  fremd  und  verwirrt,  der  Blick 
stier,  die  Pupillen  hatten  sich  etwas  erweitert.  Die  Tempe- 
ratur der  Haut  war  nur  m&ssig  eiiiöht,  der  Puls  frequ^it  und 
klein  ,  die  Respiration  beschleunigt ,  der  Husten  selten ,  die 
Zunge  mattgelblich  belegt,  der  Bauch  ganz  eingefallen.  Es 
wurde  an  jede  Wade,  sowie  auch  in  den  Nacken,  ein  Vesi- 
kator  gelegt  und  alle  zwei  Stunden  ein  Pulver  aus  Mero. 
dulo.  gr.  ß  Pulv.  rad.  Jalap.  gr.  jjj  Sacoh.  alb.  ^ß  ge- 
geben. 

Am  4.  Juni.  Von  gestern  Nachmittags  bis  zum  Abende 
an  diesem  Tage  traten  acht  unwillkürliche  Stühle  ein,  die  an- 
geblich eine  gelbliche  Farbe  hatten  und  einen  stinkenden  Ge- 
ruch verbreiteten.  Auch  die  Urinausleerung  erfolgte  ohne  Be- 
wutsteein.  Alle  drei  Vesikatoren  hatten  Blasen  gebildet,  ohne 
dass  Sohmerz&usserung  sich  bemerklich  machte.  Die  tiefe 
Schlafsucht  w&hrte  noch  anhaltend  fort.  Das  Kind  wachte  mit 
verzerrtem  Gesichte  auf  einen  Augenblick  auf  und  verrieth 
Besinnlichkeit,  wenngleich  das  Bewusstsein  nicht  ganz  klar 
war.  Auf  Verlangen  gab  mir  das  Kind  die  Hand,  konnte  aber 
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die  meinige  nicht  gleich  finden.  Auf  die  Frage,  ob  es  irgendwo 
Schmerz  habe,  antwortete  es:  „Nichts  thut  mir  wehe/^  Es 
sprach  nur  selten  und  nur  wenig,  und  liess  meistens  die  Fra^ 
gen,  selbst  die,  welche  der  Vater  und  die  Tante  stellten,  ganz 
unbeantwortet.  Es  nahm  mehrere  Esslöffel  voll  Milch  mit 
Wasser  vermischt.  Die  Augen  waren  lichtscheu  und  die  Pu- 
pillen Abends  massig  erweitert.  Das  Hin  •  und  Heraohlagen 
der  Beine  und  das  Wegtreten  der  Bedeckung  dauerte  fori. 
Die  Rückenlage  wurde  stets  beibehalten  und  Zerren  an  den 
Lippen  oft  beobachtet.  Die  Zunge  war  vorne  rein  und  a«f 
der  Mitte  und  Wurzel  noch  mattgelb  belegt  ,  der  Bauch  ein- 
gesunken.  Erbrechen,  Zähneknirschen  und  Niesen  fehlten. 
Die  gesteigerte  Eigenwärme  hatte  selbst  auf  dem  Bauche 
nachgelassen  und  war  noch  am  stärksten  am  Kopfe,  der  Puls 
frequent  und  klein  ,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Haut 
trocken.  Der  Husten  liess  sich  öfter  hören  und  war  ganz  ge- 
löst, ohne  dass  Auswurf  erfolgte.  Bei  der  Aaskultation  rer- 
nahm  man  nur  gelinde  Rasselgeräusche.  Mit  dem  Öebraaohe 
der  obigen  Pulver  wurde  fortgefahren. 

Am  5.  Juni.  Das  Kind  war  heute  nicht  mehr  so  schlafsQchtig, 
hatte  mehr  Bewusstsein,  kannte  die  Umgebung,  beantwortete 
die  vorgelegten  Fragen  vernünftig,  trank  bisweilen  Mileb,  kün- 
digte das  Bedürfniss  zum  Urinlassen  an,  liess  aber  zwei  StuU- 
ausleerungen  unwillkürlich  unter  sich  gehen  und  äuaserte  beim 
Verbinden  der  Vesikatorstellen  keinen  Schmerz.  Die  Pupillen 
blieben  noch  immer  etwas  erweitert.  Das  Hin  -  und  Herwer- 
fen der  Beine  hatte  nachgelassen.  Die  Temperatur  der  Haut 
war  nicht  erhöht,  der  Puls  120  Schläge,  das  Athemholen  we- 
niger beschleunigt,  der  Husten  öfters  vernehmlich,  der  anfangs 
belle  Urin  geröthet,  nachher  ganz  trübe.  In  der  Nähe  des  linken 
Mundwinkels  sah  man  an  der  Unterlippe  zwei  kleine  Grup- 
pen von  Bläschen. 

Am  6.  Juni.  Der  Krankheitszustand  blieb  in  der  voraus- 
gegangenen Nacht  bis  um  2  Uhr  befriedigend.  Um  diese  Zeit 
wurde  das  Kind  unruhig,  stöhnte  und  jammerte  viel  und  klagte 
über  Kopfschmerz  und  Schmerz  in  der  linken  Schulter.  Estra- 
ten vier  Stuhlausleernngen  ein,  die  angekündigt  wurden,  and 
einmal  erfolgte  Erbrechen.  Die  Unruhe,  das  Stöhnen  and  Kla- 


7S 

gen  dauerte  im  Laufe  des  Tages  fori.  Das  Kind  (rat  die  Be- 
deekung  ab  und  wollte  bald  aus  dem  Bette ,  bald  wieder  in 
das  Bett.  Das  Kind  war  nicht  anhaltend  besinnlieh,  sondern 
verneth  bisweilen  auch  Sinnesverwirrung ,  hatte  Delirien  und 
Halluzinationen  und  ein  rerwirrtes  Gesicht.  Es  war  seit  vor- 
angegangener Nacht  mehr  wach  als  schlummersüehtig,  und 
hatte  w&hrend  der  Schlafsucht  die  Augen  nur  halb  geschlos- 
sen und  aufw&rts  gerollt.  Den  linken  Arm  wollte  es  weder 
bewegen,  noch  aufbeben.  Die  Temperatur  der  Haut  war  wie- 
der am  ganzen  Körper  erhöht,  der  Bauch  sogar  heiss,  der  Puls 
sehr  fraquent  und  klein,  die  Respiration  mAssig  t^eschleunigt, 
das  Gesicht  and  der  Kopf  dünsteten  aus.  Der  Husten  Hess 
sich  heute  nicht  boren.  Dagegen  trat  einmal  Erbrechen  und 
ein  unwillkOriicher  Stuhl  ein.  Der  Bauch  schien  nicht  mehr 
so  tief  eingefallen  eu  sein.  Die  Zunge  war  viel  reiner ,  Ess- 
last aber  fehlte  und  wurde  nicht  oft  Milch  getrunken.  Die 
Impetigo-Blftschen  waren  geplatzt  und  gescbwflrig. 

Der  2ieitpunkt  war  gekommen  ,  wo  das  bisher  befolgte 
antiphlogistische  Heilverfahren  mit  der  gerade  entgegengesetz- 
ten Behandlung  vertauscht  werden  musste.  Es  wurde  verschrie- 
ben :  Ghinii  sulphnr.  gr.  jv  Aq.  dest.  l)ß  Syr.  glyc.  Iß.  Von  die- 
ser Arznei  wurde  zweistttndlich  ein  Kinderlöfiel  voll  genommen. 

Am  7.  Juni.  Das  Kind  war  meistens  wach  ,  sah  noch 
etwas  verwirrt  aus,  hatte  erweiterte  Pupillen,  stöhnte  mitun- 
ter und  klagte  über  Schmerz  in  der  Stirn  ,  verlangte  auizu- 
sitsen,  sprach  ohne  Aufforderung  kein  Wort,  beantwortete 
die  Fragen  richtig  ,  gab  aber  nicht  gleich  Antwort  ,  sondern 
zögerte  damit  eine  Weile ,  als  wenn  es  sich  erst  besinnen 
masste,  oder  aber  aberging  die  Fragen  mit  Stillschweigen.  Eb 
sprach  nur  leise  und  zog  die  Worte  lang  hin.  Die  Haut  hatte 
kaam  eine  erhöhte  Eigenwärme,  auf  der  Oberlippe  standen 
Scdiweissperlen ,  der  Puls  war  weniger  frequent,  die  Respira- 
tion noch  etwas  beschleunigt.  Der  Husten  hatte  sich  heute 
wieder  eingestellt  und  trat  zeitweise  Schlag  auf  Sehlag  ein  und 
setzte  dann  wieder  längere  Zeit  aus.  Man  hörte  in  der  Brust 
nur  Rasselgeräusche.  Der  Bauch  war  viel  voller,  nicht  mehr 
eingesunken,  der  Druck  auf  das  linke  Hjpochondrium  etwas 
empfindlich,  aber   Milzanschwellung    weder  durch   Palpation 
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noch  durch  Perkussion  nachweisbar.  DieUrinausleerung  erfolgte 
unwillkürlich ,  der  Stuhl  war  seit  gestern  ausgeblieben.  Die 
Oase  polterten  im  Leibe ,  ohne  dass  Flatus  abgingen.  Der 
linke  Arm  wurde  wieder  gebraucht  und  zeigte  keine  Lähm- 
ung mehr.  Das  Ghininsulphat  wurde  wiederholt. 

Am  9.  Juni.  Sowohl  am  vorhergehenden  Tage  als  au<^ 
heute  schlief  das  Kind  nur  selten  und  hatte  w&hrend  des 
Schlafes  die  Augen  halb  geschlossen.  Das  Bewusstsein  war 
völlig  zurückgekehrt  und  die  Ausleerungen  wurden  vorher 
angesagt.  Es  trat  ein  gelblicher  Stuhl  ein,  der  Urin  war  hell 
und  klar,  sah  mattgelblich  aus  und  reagirte  schwach  sauer.  Der 
Ausschlag  an  der  Unterlippe  war  durch  neue  Bläschen  vermehrt. 
Das  Kind  trank  Milch,  hatte  aber  noch  keine  besondere  Esslusi. 

Am  11.  Juni.  Das  Kind  war  viel  munterer  und  hatte 
Vergnügen  an  Spielsachen.  Der  Schlaf  war  ruhig,  und  die 
Ausleerungen  erfolgten  regelmässig.  Die  Esslust  nahm  zu. 
Die  Hustenanfalle  erschienen  viel  seltener. 

Am  18.  Juni.  Das  Befinden  war  ganz  gut.  Alles  Hess  er- 
warten ,  dass  bei  Befolgung  der  angegebenen  diätetischen 
Pflege  baldigst  eine  vollständige  Genesung  eintreten  werde. 

Am  13.  Juli.  Allein  meine  Erwartung  ging  nicht  in  Er- 
füllung. Verwöhnt,  wie  die  Orossmutter  mit  dem  Kinde  war, 
kehrte  sie  sich  nicht  an  die  diätetischen  Vorschriften,  son- 
dern gab  sie  ihm  wegen  seiner  regen  Esslust  Alles,  was  es 
nur  wünschte.  Das  Kind  ei hielt  nicht  bloss  quantitativ  und 
qualitativ  schädliche  Speisen  und  Getränke,  sondern  wurde 
sogar  Abends  spät  aus  dem  Schlafe  wieder  aufgeweckt  und 
zum  Essen  angehalten.  Dass  unter  solchen  Umständen  die 
Konvaleszenz  nicht  fortschreiten  und  die  vollständige  Genes- 
ung nicht  erfolgen  konnte  ,  vielmehr  ein  Siechthum  eintreten 
musste,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden.  Das  so  ganz  rflek- 
sichtliche  Verfahren  machte  mir  um  so  mehr  Aerger  und 
Verdruss ,  als  ich  das  Kind  mit  so  grosser  Mühe  und  Sorg- 
falt von  einer  lebensgefährlichen  Krankheit  gerettet  hatte. 
An  dem  eben  bezeichneten  Tage  kam  der  Vater  mit  dem 
Kinde  zu  mir  in  meine  Wohnung,  nachdem  ich  in  der  Zwi- 
schenzeit über  das  Befinden  nichts  weiter  vernommen  hatte. 
Der  Zustand  war  nun  also: 
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Das  Kind  hatte  ein  anfiallend  blasses,  anämisches,  Aussehen 
und  war  im  Gesichte  aufgedunsen  und  an  allen  Körpertheilen 
abgemagert.  Ungeachtet  des,  Kräfteverfalles  hielt  sich  das  Kind 
noch  auf  den  Beinen,  ging  t&glich  in  die  ireie  Luft  und  besuchte 
in  der  Nachbarschaft  seine  Gespielinnen.  Es  musste  häufig  hü- 
stebi,  der  Husten  war  aber  gelöst  und  quälte  besonders  des 
Nachts.  Die  Respiration  war  etwas  beschleunigt ,  der  Puls 
freqnent  und  matt.  Die  Auskultation  ergab  Zellenathmen 
und  die  Perkussion  einen  sonoren  Ton.  Das  Herz  klopfte 
stark,  der  Herzschlag  selbst  war  weit  Ober  die  Brust  verbrei- 
tet. Das  rechte  Hypochondrium  war  sogar  sichtlich  voller 
und  aufgetrieben.  Bei  der  Perkussion  vernahm  man  sowohl 
höher  nach  oben  als  auch  tiefer  nach  unten  einen  dumpfen, 
matten  Ton.  Der  Druck  schien  nicht  schmerzhaft  zu  sein.  Die 
Zunge  war  wenig  belegt,  die  Esslust  angeblich  ziemlich  gut, 
der  Stuhl  regelmässig,  der  Bauch  weich  und  massig  voll. 
Wassersucht  fehlte. 

Seitdem  hatte  ich  weder  das  Kind  wieder  gesehen,  noch 
war  mir  über  sein  Befinden  weiter  eine  Nachricht  zugegangen. 
Erst  in  späterer  Zeit  (Oktober)  vernahm  ich  von  einer  nahen 
Verwandtin,  dass  es  mit  dem  Kinde  „besser^^  gehe.  Später 
theiite  mir  der  Vater  mit,  dass  das  Töchterchen  vollständig 
wieder  hergestellt  sei. 

Auch  in  diesem  Falle  erhellt  aus  dem  plötzlichen  Auf- 
treten der  Krankheit,  aus  dem  Befallen  eines  vorher  gesun- 
den Kindes,  aus  den  Gehirnsymptomen  sowohl  als  aus  den 
konsensuellen  und  febrilen  Erscheinungen  und  aus  dem  gan- 
zen Verlaufe,  dass  der  Krankheitsprozess  eine  reine  Entzünd- 
ung der  Pia  mater  war. 

Je  nachdem  dieses  Hirnleiden  unter  Konvulsionen ,  oder 
aber  unter  soporös-komalösen  ZuföUen  erscheint  und  verläuft, 
könnte  man  allerdings  eine  eklamptische  und  eine  phrenitische 
Form  der  Krankheit  unterscheiden,  und  bei  Vorherrschen  der 
Unruhe,  Aufregung  und  Sinnesverwirrung  selbst  eine  deliriöse 
Form  annehmen.  Allein  eine  solche  Eintheilung  ist  weder 
in  der  Natur  wirklich  begründet ,  noch  schliesst  sie  einen  be* 
sonderen  praktischen  Vortheil  ein.  Ueberdies  ist  zur  Zeit  noch 


78 

gar  nicht  aoatomisch  nachgewiesen,  warum  die  Meningitis 
Simplex  in  dem  einen  Falle  unter  den  Zufallen  des  Reizes, 
dagegen  in  dem  anderen  Falle  unter  den  Symptomen  des 
Druckes  erscheint  und  verläuft.  So  lange  der  I^achweis  der 
anatomischen  Grundlage  durch  die  Autopsie  nicht  evident 
geführt  ist>  bleiht  uns  nichts  Anderes  übrig,  als  das  verschie* 
dene  Verhalten,  wenn  man  es  auch  nicht  für  einen  reinen 
Zufall  halten  kann,  als  einfache  Thatsache  hinzunehmen.  Dem 
sei,  wie  ihm  wolle,  bei  dem  in  Rede  stehenden  Mädchen 
sowohl  als  auch  bei  dem  13  Monate  alten  Knaben  hob 
das  Hirnleiden  nicht  bloss  mit  soporös-komatösen  Symptomen 
an,  sondern  blieben  auch  die  Erscheinungen  des  Hirndruckea 
im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  vorherrschend,  und  wurden 
sie  nur  selten  und  vorübergehend  von  Unruhe ,  Aufregung 
und  Sinnesverwirrung  unterbrochen. 

Wie  tief  das  Hirnleben  in  seiner  anatomischen  Grund- 
lage bei  dem  4  Jahre  6  Monate  alten  Mädchen  ergriffen  war, 
lehrt  schon  ein  flüchtiger  Rückblick  auf  die  eben  mitgetheilte 
'Krankheitsgeschichte.  Das  anhaltende  tiefe  Koma,  die  Erwei- 
terung der  Pupillen,  der  stiere  Blick,  die  Apathie,  das  auffäl- 
lige Sinken  der  Eigenwärme,  die  vorübergehende  Lähmung 
des  linken  Armes  erregten  den  gegründeten  Verdacht,  da«6 
bereits  die  eiterig-faserstoffige  Ablagerung ,  wenn  auch  noch 
nicht  weit  vorgeschritten,  doch  wenigstens  ihren  Anfang  ge- 
nommen habe.  Dies  geht  noch  mehr  aus  dem  Umstände  her- 
vor, dass  selbst  nach  Beschwichtigung  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen die  geistigen  Störungen  erst  nach  und  naoh  zu- 
rücktraten, bis  sie  sich  endlich  völlig  wieder  verloren. 

Die  stuienweise  Rückbildung  der  geistigen  Störungen  oder 
das  allmäblige  Wiedererwachen  der  normalen  Geistesthätigkei* 
ten  ist  nicht  bloss  für  den  Arzt ,  sondern  auch  für  den  Psy- 
chologen ein  eben  so  merkwürdiges  als  beachtenswerthes  Na- 
turspiel. Als  die  Krankheit  bei  dem  mehr  genannten  Mädchen 
eine  günstigere  Wendung  zu  nehmen  anfing,  zeigten  sich  die 
ersten  Spuren  von  wiedererwachtem  Bewusstsein.  Die  Bc'* 
Sinnlichkeit  war  anfangs  nur  vorübergehend  und  nicht  recht 
klar.  AUmählig  wurde  der  Geist  freier.  Allein  das  Kind  blieb 
noch  schweigsam  und  muaste  sich  auf  die  vorgelegten  Fragen 
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erst  lange  besionen,  ehe  es  die  Antwort  finden  koanie.  Selbst 
zur  Zeit,  wo  das  Kind  wieder  gans  vernünftig  sprach,  konnte 
doch  eine  Störung  des  Hirnlebens  nicht  verkannt  werden.  Er 
folgte  doch  eine  unwillkürliche  Stuhlausleerung  und  hatte  die 
Physiognomie  noch  ein  auffällig  fremdes  Aussehen.  Dies  bC" 
wies  auch  das  gestörte  Sehvermögen.  Wusste  doch  das  Kind 
meine  ihm  dargereichte  Hand  nicht  sofort  aufzufinden. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  sich  hier  mit  der  all- 
m&hligen  Rückbildung  der  geistigen  Störungen  verhielt,  habe 
ieb  es  auch  in  vielen  anderen  F&llen  von  Meningitis  simplex 
au  beobachten  Gelegenheit  gehabt  (Meine  Schrift :  ,,Die  Me- 
ningitis simplex.^^  Leipzig  1866).  Das  tiefergriffene  Gehirn  be* 
darf  erst  wieder  der  Erholung,  Kräftigung  und  Stärkung,  eho 
die  Funktionen  wieder  normal  auftreten  können.  Dies  ist 
ebenso  wenig  das  Werk  eines  Augenblickes,  als  die  Hebung 
der  Krankheit.  Ruhe,  erquickender  Schlaf  und  angemessene 
Ernährung  vermögen  hier  viel. 

Auch  lehrt  dieser  Fall,  dass  man  nicht  gleich  an  dem  Ge*- 
schicke  verzweifeln  dürfe,  woferne  die  Zufälle  auf  grosse  Lebens* 
gefakr  schliessen  lassen.  Dass  selbst  nach  erfolgter  Ausschwitz- 
ung noch  Heilung  möglieh  sei,  kann  ich  aus  eigener  Erfahr- 
ung darthun.  Es  gibt  eine  Gränzlinie,  über  die  hinaus  daa 
antiphlogistisobe  Heilverfahren  keinen  Gewinn  mehr  bringt, 
iondern  geradezu  schädlich  ist.  Hätte  ich  nicht  zur  rechten 
&it  von  dem  Chinin  Gebrauch  gemacht,  schwerlich  möchte 
die  Rettung  des  Kindes  gelungen  sein. 


Ueber  Verbrühung  des   Schlundes  und  des  Kehl- 
deckels durch  heisse  Flüssigkeiten  bei  Kindern,  von 
Dr.  Albert  Thiessen,  Stabsarzt  a.  D. 

In  der  Familie  eines  Bauern,  die  aus  Mann,  Frau  und 
3  Kindern  bestand,  von  denen  das  älteste  ein  Mädchen.,  5  Jahre, 
das  zweite  ebenfalls  ein  Mädchen,  3  Jahre,  und  das  dritte  ein 
Knabe,  1*/}  Jahre  alt  war,  lebte  für  Kostgeld  eine  ältliche 
Verwandte,  welche  an  stillem  Wahnsinne  litt,  aber  ganz  barm- 
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los  war  und  kleine  Hausdienste  verrichtete,  auch  ab  und  zu 
mit  den  Kindern  sich  beschäftigte.  Sie  selbst  war  etwas 
kindisch ,  hatte  ein  sehr  schwaches  Gedächtniss,  vergass  die 
Aufträge,  die  man  ihr  gab,  und  machte  Vieles  ganz  verkehrt. 
Man  fürchtete  aber  nichts  von  ihr  und  Hess  sie  ohne  alle 
Aufsicht  umhergehen. 

Eines  Tages  war  diese  Person  mit  den  Rindern  allein 
und  aus  der  späteren  Erzählung  des  ältesten  derselben  ergab 
sich  Folgendes:  Zur  Zeit  der  Abenddämmerung  fingen  die 
beiden  jüngeren  Rinder  an  laut  zu  schreien  und  zu  weinen, 
wahrscheinlich  aus  Hunger,  vielleicht  auch  aus  anderen  Grün- 
den. Auf  dem  Kochherde  hing  wie  gewöhnlich  über  einem 
Rohlenfeuer  ein  Ressel,  der  mit  Wasser  gefüllt  war.  Das 
Wasser  war  kochend  heiss  und  fand  sich  auch  eine  Stunde 
später,  als  die  Mutter  der  Rinder  nach  Hause  kam,  noch  sie- 
dend im  Ressel.  Die  Muhme  wollte  das  Schreien  der  Kinder 
beschwichtigen,  füllte  in  ihrer  Einfalt  einen  kleinen  Topf  mit 
dem  siedend  heissen  Wasser  aus  dem  Ressel,  that  ein  Stück 
Zucker  hinein,  nahm  erst  das  jüngste  und  dann  das  vor- 
jüngste Rind  zwischen  ihre  Rniee  und  goss  jedem  von  ihnen 
trotz  aller  Gegenwehr  gewaltsam  das  siedende  Wasser  in  den 
Hals.  Beide  Rinder  schrieen  entsetzlich,  aber  das  Bauernhaas 
lag  einsam  und  Niemand  hörte  darauf.  Als  etwa  zwei  Stun- 
den später  die  Mutter  nach  Hause  kam,  fand  sie  beide  Rinder 
auf  dem  Bette  liegend,  blass,  heiser  wimmernd,  mit  dem 
Athem  kämpfend,  und  kalten  Extremitäten.  Die  Frau  hielt 
ihre  Rinder  für  sterbend,  lief,  ohne  viel  zu  fragen,  zu  ihrem 
Manne  in  die  weit  entfernte  Scheune  und  rief  ihm  zu ,  sofort 
einen  Arzt  zu  holen,  die  Rinder  hätten  die  faule  Bräune  (Diph- 
theritis) ,  welche  in  der  Nachbarschaft  viele  kleine  Rinder 
weggerafft  hatte.  Der  Bauer,  der  sofort  zur  nächsten  Stadt 
eilte,  um  einen  Arzt  zu  suchen,  traf  mich  mit  meinem  Wagen 
kurz  vor  dem  Dorfe,  wendete  sich  an  mich  und  kehrte  mit  mir 
um.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die  beiden  Rinder  in  dem  be- 
schriebenen Zustande,  und  ich  dachte  natürlich  auch  zuerst  an 
Diphtheritis  und  Rrup,  aber  die  Art  des  Pfeifens  bei  der 
mühsamen  Inspiration,  das  Stossen  der  Ausathmung  und  das 
eigenthümliche  Aussehen  der  Rinder,  das  Hervorragen  der  ge- 
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qooUen^n  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  die  etwas  gequollenen  Lip- 
pen machten  mich  stutzig,  und  ich  stellte  eine  genaue  Untersuch« 
ong  an,  die  mir  aber  sehr  schwierig  wurde*  Bs  ergab  sich, 
das6  die  Blutter  der  Kinder  noch  zwei  Stunden  torher  dieselben 
ganz  munter  und  gesund  zurflckgelassen  hatte,  als  sie  das  Vesper-» 
essen  za  ihrem  Manne  trug,  und  ein  weiteres  Ausfragen  des 
ältesten  Kindes,  welches  zu  Hause  geblieben  war  und  beim  furcht* 
baren  Geschrei  ihrer  jüngeren  Geschwister  in  die  Stube  lief, 
machte  uns  mit  dem  ganzen  Hergange  bekannt.  Die  kindische 
und  unzurechnungsfähige  Muhme  war  ganz  verwirrt  und  schien 
gar  nicht  zu  begreifen,  um  was  es  sich  handelte. 

Das  jüngste  Kind  war  offenbar  in  der  grössten  Gefahr, 
and  soweit  ich  ihm  den  Mund  zu  öffnen  und  beim  spärlichen 
Lichte  in  den  Hals  hineinzusehen  vermochte,  fand  ich  im 
Hintergrunde  desselben  Alles  weiss  und  dicht  verquollen ;  Aus« 
kultation  und  Perkussion  der  Brust  gelangen  mir  nicht.  Was 
war  za  machen?  Ich  stand  rathlos,  denn  ich  hatte  nichts  bei 
mir  als  einige  kleine  Brechpulver  aus  Tartarus  stibiatus  und 
Ipekakuanha,  ein  Fläschüheu  mit  Opiumlinktur  und  ausserdem 
einige  chirurgische  Hülfsmittel,  wie  Pflaster,  BIutstiHungs- 
agentien  u.  s.  w.  Auch  das  vorjüngste  Kind  war  in  der 
höchsten  Gefahr,  obwohl  anscheinend  etwas  weniger  gequält 
als  dasjflngste.  Keines  von  den  Kindern  konnte  oder  wollte 
schlucken.  Dennoch  versuchte  ich  in  meiner  Noth  etwas  von 
dem  Brechpulver  mit  Wasser  gemengt  jedem  der  Kinder  ein- 
zaflössen.  Das  führte  aber  zu  nichts,  und  ich  entschioss  mich 
nun,  möglichst  kalte  Wasserumschläge  um  den  Hals  beider 
Kinder  zu  machen.  Es  geschah  dieses  auch  mit  sehr  grosser 
Sorgfalt  durch  die  Mutter  der  Kinder,  und  Anfangs  schien 
auch  einige  Erleichterung  darauf  zu  folgen.  Ich  eilte  nun 
zurOck  nach  der  IV2  Meile  entfernten  Stadt,  wo  ich  meinen 
Wohnsitz  hatte,  und  versprach  am  nächsten  Morgen  ganz  früh 
wi<eder  zu  kommen,  aber  schon  gegen  3  Uhr  in  der  Nacht 
kam  der  Bauer  an  und  berichtete,  dass  das  jüngste  Kind  unter 
heftigen  Krämpfen  verschieden  sei  und  dass  das  vorjüngste 
wohl  auch  bald  sterben  würde. 

Ich  stand  sofort  auf,  begab  mich  zu  nreinem  Kollegen, 
dem  Amtsphysikus,  und  bat  denselben,  mit  mir  auf  das  Dorf 
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hinaus  za  fahren,  um  das  Kiud  zu  besichtigen  und  wo  m(%Ueh 
das  nooh  lebende  zu  retten.  Hein  Kollege,  der  sofort  bereit 
war,  rieth  mir,  diejenigen  Instrumente  mitzunehmen,  die 
etwa  zu  einer  Tracheotomie  nöthig  sein  würden.  Diese  Ope* 
ration  musste  auch  in  der  That  gemacht  werden;  es  war  die 
dringendste  Noth,  denn  als  wir  ankamen,  fanden  wir  das  Kind 
mit  allen  Erscheinungen  der  höchsten  Erstickungsgelkhr.  Bs 
hatte  kalte  Extremitäten,  ein  bläulich  fahles  Gesicht,  lag  du- 
selnd still  Yor  sich  hin  und  arbeitete  beim  Einathmen  stark 
mit  den  Nasenflügeln,  wobei  sich  auch  zu  gleicher  Zeit  die 
Herzgrube  stark  senkte;  viel  Schleim  rasselte  im  Halse  und 
der  Husten  war  wie  unterdrückt.  Wir  schritten  sofort  zur 
Tracheotomie,  die  nur  mit  Schwierigkeit  auszufahren  war,  da 
der  Bauer  zwar  wohlhabend,  aber  das  Wohnzimmer  desselben 
und  die  Lampenbeleuchtung  doch  nicht  so  eingerichtet  war, 
als  zu  solcher  Operation  wünschenswerth  ist.  Indessen  stand 
der  Bauer  selbst,  welcher  als  früherer  Gardesoldat  eine  ge- 
wisse Intelligenz  erlangt  hatte,  uns  bei  der  Operation  wacker 
bei  und  begriff  auch  bald,  worauf  es  dabei  eigentlich  ankam. 
Gleich  nach  der  Operation,  bei  der  nur  wenig  Blut  verloren 
ging,  athmete  das  Kind  freier,  fing  an  etwas  zu  husten  und 
stiess  jedesmal  bei  der  Kanüle  etwas  blutigen  Schaum  aus, 
was  zu  öfterem  Wechsel  der  Gaze  nöthigte,  welche  über  die 
äussere  Oeffnung  der  Kanüle  gelegt  war. 

Ich  will  in  der  weiteren  Erzählung  ganz  kurz  sein  und 
nur  bemerken,  dass  alle  unsere  Anstrengungen,  das  Kind  aus 
dem  Kollapsus  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  nichts  fruchteten; 
es  starb  18  Stunden  nach  der  Operation. 

Inzwischen  war  eine  Anzeige  an  das  Gericht  ergangen 
und  die  Obduktion  der  beiden  Kinder  angeordnet,  der  ich 
beiwohnte.  Bei  dem  jüngsten  Kinde,  welches  nicht  operirt 
worden  war,  fand  sich  ausser  den  Merkmalen  der  Verbrüh- 
ung im  hinteren  Theile  des  Mundes  und  im  Schlünde  eine 
EÜkrte  und  sehr  starke  ödematöse  Anschwellung  des  Kehl- 
deckels, der  Bänder  der  Stimmritze  und  der  Bänder  zwischen 
dem  Kehldeckel  und  den  Giessbeckenknorpeln.  Im  Innern 
des  Kehlkopfes  und  der  Lufikröhre  fand  sieh  nur  etwas  Uutiges 
Serom,  aber  keine  Anschwellung,  und  nur  ganz  oben  war 
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di«  Sohleitthiiut  etw^s  gerötbet.  Die  Liug^  w^rea  in  einem 
boben  Omde  von  Kongeetion,  und  beim  Durobacboeiden  der« 
selben  trat  sehr  viel  blutige  Flassigkeit  aus»  Die  Venen  am 
Halse  waren  voll  von  Blut;  ebenso  die  rechte  Hersfattlfte« 
Im  Uebrigen  fand  sich  bei  diesem  Kinde   nichts  Krankhaftes. 

Bei  dem  operirten  Kinde  fanden  sich  &st  genau  dieselben 
Verinderungen ;  beide  Lungen  vi^aren  auch  ia  einem  sehr  be« 
deutenden  Kongesüonszustande  und  einige  kleine  Stellen  im 
obeien  Lappen  sdiienen  etwas  emphysematös  zu  sein« 

Auffallend  war,  dass  bei  beiden  Kindern  der  Kehlkopf 
vollkommen  wegsam  erschien,  so  dass  das  Ab-  und  Zuströmen 
der  Luft  w&hrend  des  Lebens  darin  eigentlich  kein  Hinderniss 
haben  konnte» 

Wodurch  ist  der  Tod  in  diesen  beiden  Fällen  bewirkt 
und  wie  hätte  die  Behandlung  sein  müssen?  Oltlcklicberweise 
kommen  bei  uns  in  Deutschland  die  Fftlle  von  Verbrühungen 
des  Schlundes  bei  Kindern  viel  seltener  vor,  als  in  Ei^gland, 
wo  der  Theekessel  in  allen  Klassen  der  Gesellschaft,  so  auch 
bei  den  niedrigsten  Leuten,  fortwährend  mit  kochend  heissem 
Wasser  bereit  steht,  und  da,  wo  keine  Aufsicht  obwalte^  von 
kleinen  Kindern  leicht  erreicht  werden  kann.  Es  ist  deshalb 
anch  die  englische  Literatur,  an  die  wir  uns  rathholend  wen- 
den müssen^  und  aus  der  das  Journal  filr  Kinderkrankheiten^ 
dem  ich  diesen  Aufsatz  zusende,  schon  Vielerlei  über  diesen 
Gegenstand  mitgetheilt  hat.  Ich  muss  Herrn  Dr.  Bohrend, 
dem  Herausgeber  dieses  Journales,  meinen  Dank  dafilr  sagen, 
dass  er  mir  auf  meine  Anfrage  das  neueste  Heft  des  ^^Dublin 
Quafterly  Journal  of  medtcal  Seience,^^  November  1866,  zu- 
gesendet hat,  worin  sich  ein  sehr  interessanter  Aufsatz  von 
Philipp  Bevan,  Arzt  anMercer's  Hospital  in  Dublin,  be» 
findet,  der  sich  entschieden  gegen  die  Tracbeotomie  ausspricht 
und  eine  energische  Anwendung  des  Merkurs  empfiehlt^  Da 
wir  darüber  in  Deutschland  nur  sehr  wenig  Elrfabrung  haben, 
so  will  ich  mir  erlauben,  das  Wesentlichste  aus  dem  eben 
genannten  Aufcatze  hier  mitautlieilen.  Herr  Bevan  bezieht 
sich  zuvörderst,  um  die  gute  Wirkung  des  Merkurs  zu  er- 
weisen, auf  4  F&Ue ,  welche  er  in  der  57.  Nummer  der  ge- 
nannten Dubliner  Zeitschrift  veröffeatUeht  hat,  und  fügt  4  neue 
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hinzu,  von  welchen  bereits  zwei  Groly  in  der Medieal  Presse 
vom  2.  Mai  1866  mitgetheilt  hat,  die  anderen  beiden  F&lle  aber 
noch  nicht  bekannt  sind,  so  dass  im  Ganzen  10  Fftlle  notirt 
erscheinen,  welche  die  Merkurialbehandiung  als  erfolgreieh 
darthirn. 

„Wenn  wir,^^  sagt  Hr.  Bevan,  „dieses  Resultat  mit  der 
überaus  grossen  Sterblichkeit  vergleichen,  welche  die  Traoheo- 
tomie  bei  den  Verbrühungen  des  Halses  im  Gefolge  hat,  so 
müssen  wir  darin  einen  sehr  grossen  Portschritt  in  der  Thera- 
pie erkennen.  Was  die  Tödtlichkeit  des  genannten  opera- 
tiven Eingriffes  betrifft,  so  ist  schwer,  darüber  zu  ekfer  ge* 
nauen  Statistik  zu  gelangen,  da  die  glücklich  abgelaufenen 
Fälle  gewöhnlich  veröffentlicht  werden,  während  die  unglück- 
lichen meist  vergessen  bleiben,  aber  ich  glaube,  dass  der  Be* 
weis  dennoch  leicht  geführt  werden  kann,  wobei  ich  mich 
freilich  auf  meine  eigene  Erfahrung  und  auf  die  vieler  sehr 
angesehener  und  anerkannter  Kollegen  mich  beziehen  muss. 
So  sagt  Er  ich  sen  in  seinem  Werke  über  operative  Chirurgie, 
dass  dieTracheotomie  in  Fällen  von  Verbrühung  des  Schlundes 
in  der  grösseren  Hehrheit  tödtlich  gewesen;  ferner  Gross 
in  seinem  Sjstem  of  Surgery  (Vol.  II,  p.  436),  dass  die  Opera* 
tion  selten  von  dauerndem  Erfolge  gewesen.  Im  19.  Bande 
der  neuen  Reihe  der  London  medical  Times  and  Gazette  sind 
14  Fälle  zusammengestellt*) ,  wo  operiri  worden  ist  und  we 
nur  3  Heilungen  erlangt  wurden.  Dr.  Johnson  berichtet 
über  11  Fälle  mit  auch  nur  3  Heilungen.  Dr.  Wilkes  in 
einem  interessanten  Berichte  über  Kinderkrankheiten  (Guy's 
Hospital  Reports,  2.  Series,  Vol.  VI  p.  133)  erwähnt  2  Fälle 
von  Tracheotomie  bei  Verbrühung  des  Schlundes,  welche  beide 
tödtlich  verliefen;  dann  Dr.  Bryant  (ebendaselbst  p.  19) 
9  Fälle,  von  denen  jedoch  5  glücklich   endigten.^^ 

EBernaeh  würde  sich  also  eine  Summe  von  36  Fällen 
(14  Medical  Times  4-  llJohnson  +  2  Wilkes -f  9Br7ant) 
von  Tracheotomie  bei  Verbrühungen  der  Kehldeckelgegend 
ergeben,  von  denen  25  tödtlich  und  11  erfolgreich  waren. 
Dagegen  zählt  Hr.  Bevan  9  Fälle  auf,  in  denen  nicht  ope- 


*)  S.  dleaeB  Jommal  fttr  Kinderkrankheiten. 
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rirt,  sondern  Merkur  in  schneller  und  kr&ftiger  Dosis  gegeben 
worden  ist,  die  alle  glfleklich  yerliefen.  Von  diesen  9  Fällen 
gehören  5  ihm  selbst  an  und  die  anderen  4  bekannten  und  be« 
wfthrten  Kollegen (Groly  2,  Oeoghegan  1,  und  Ledwich  1). 

,,Meine  Meinung ,^^  sagt  Hr.  Bevan,  „ist,  das«  die  Tra" 
cheotomie  wegen  Verbrühungen  der  tiefen  Schlundgegend  von 
einer  falschen  pathologischen  Ansicht  her  empfohlen  worden 
ist.  Die  krupartige  Respiration  während  des  Lebens  und  die 
Röthe  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  um  die  Stimmritze, 
wie  man  sie  nach  dem  Tode  gewöhnlich  vorfindet,  hat  2tt 
dem  Glauben  geführt,  dass  die  Krankheit  hier  im  Kehlkopfe 
lokalisirt  sei,  und  es  sind  deshalb  in  vielen  Fällen  die  Lun> 
gen  gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich  untersucht  worden ; 
allein,  obwohl  der  Kehlkopf  ohne  Zweifel  derjenige  Theil  ist, 
welcher  in  seinem  oberen  Eingange  bei  dem  hier  in  Rede 
9tehenden  Zufalle  primär  ergriffen  wird,  so  ergibt  sich  doch, 
dass  er  nicht  der  einzige  und  der  vornehmste  Theil  ist,  der 
dabei  mitgenommen  wird.  Es  ist  nicht  leicht,  ein  Kind,'  wel- 
ches eine  solche  innere  Verbrühung  erlitten  hat,  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Lungen  genau  zu  perkutiren  und  zu  auskul- 
tSren.  Einerseits  ist  das  Kind  verdrossen,  unruhig,  und  schreit 
bei  jedem  Versuche,  den  man  mit  ihm  macht,  und  andererseits 
verdeckt  das  laute  krupartige  Athmungsgeräusch  jeden  anderen 
Brustton.  Hat  man  aber  die  nöthige  Geduld  und  gibt  man 
sich  die  gehörige  Mühe  bei  der  Beobachtung,  so  wird  man 
immer  im  Stande  sein,  zu  erkennen,  dass  das  Kind  nicht  der 
Laryogealerstickung  unterliegt,  und  dass  stets  Luft  genug  in 
die  Lungen  gelangt,  so  lange  diese  Ahig  sind,  sie  aufBunehmen 
und  wieder  auszupumpen.  Ferner  findet  sich  nach  dem  Tode 
zwar  Röthe  und  Schwellung  der  Schleimhaut  im  oberen  Ein- 
gänge des  Kehlkopfes,  aber  trotzdem,  wie  ich  mich  oft  selbst 
aberzeugt  habe,  immer  noch  genügender  Raum  ftlr  den  Luft- 
strom.** 

Herr  Be  van  bezieht  sich  hinsichtlich  dieses  Punktes  auch 
auf  andere  Autoren,  so  wie  auf  einige  in  Dubliner  Sammlungen 
beflndttehe  Präparate ,  woraus  hervorgeht ,  dass  zwar  die 
Schleimhaut  des  Kehldeckels  und  der  Bänder  der  Stimmritze 
gequollen  waren,  aber  nicht  in  dem  Grade,  dass  der  Eingang 
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in  den  Kehlkopf  versehlossen  wurde.  Man  könne  dieee  Sohwell- 
ong  der  Schleimhaut  euch  nicht  einmal  Oedem  nennen  und 
der  Unterschied  vom  eigentlichen  Oedema  glottidis  ergibt  sich 
deutlich,  wenn  man  die  Abbildung  sich  vor  Augen  hält,  die 
Cruveilhier   in   seinem  grossen  Werke  von    der   letzteren 

Krankheit  gibt. 

,,Wean  nun/'  fragt  Hr.  Bevan,  „erwiesen  ist,  dass  die 
Stimmritze  zwar  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  etwas 
verengert,  aber  durchaus  nicht  bis  zur  Hemmung  des  Athmena 
verschlossen  wird  ond  also  auch  nicht  den  Tod  durch  Er* 
stiokung  herbeifahren  kann,  wo  ist  dann  die  Ursache  des 
letzteren  zu  suchen  ?  Ich  glaube ,  die  Ursache  liegt  in  den 
Lungen  selbst;  es  ergibt  sich  dieses  erstlich  aus  der  Unter- 
suchung während  des  Lebens,  wobei  man  immer  ein  tönendes 
und  pfeifendes  Rasseln  in  den  genannten  Organen  schon  sehr 
frah  vernehmen  wird,  dann  aber  aus  dem  Befunde  derselben 
nach  dem  Tode.'' 

Hinsichtlich  dieser  beiden  Punkte  bezieht  sich  Hr.  Bevan 
zuerst  auf  Cr olj,  welcher  bei  der  Perkussion  des  Kindes 
keine  D&mpfung  vernommen,  aber  wohl  Bassein  gehört  haben 
will;  dann  aber  auf  Brjant,  welcher  nach  dem  Tode  die 
Lungen  strotzend  voll  Blut,  die  Luftröhre  und  die  Bronchen 
stark  geröthet  und  voll  Schleim,  und  die  Halsvenen  und  die 
rechte  Herzh&lfte  mit  Blut  flberftlUt  gefunden  hat.  Die  Lungen 
sollen,  behauptet  er  weiter,  immer  einen  gewissen  Orad  von  Bnt- 
zttndung  gezeigt  haben,  mag  die  Tracheotomie  unternommen 
worden  sein  oder  nicht.  In  einem  Falle,  der  ihm  selbst  vor 
mehreren  Jahren  vorgekommen  war,  fand  er  beide  Lungen 
roth,  fest  und  mit  Ausnahme  des  Gipfels  und  der  vorderen 
Sftader  beim  Drucke  kaum  knisternd,  ausserdem  die  Luftröhre 
im  Inneren  stark  geröthet.  In  den  früher  erwähnten  ITotizen 
in  der  London  medical  Times  wird  von  einem  Falle  gesagt, 
dass  eine  Lunge  akute  Pneumonie  darbot,  von  einem  anderen 
Falle,  dass  die  rechte  Lunge  durch  pleuridsche  Binder  flxirt 
und  nach  unten  zu  hepatisirt  war;  von  einem  dritten  Falle, 
dass  die  rechte  Lunge  eine  erweichte  Stelle  mit  einem  enfc- 
Kündeten  Hofe  zeigte;  von  einem  vierten  Falle,  dass  die  Luft- 
röhre enlsQndet  war  und  die  Lungen  im  Kongestionszustande 
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■iok  beÜMMlaD.  Aueh  Bryant,  Wilkes  and  Herr  Bevan 
«elb«l  fimden  nach  dem  Tode  die  dentlicbrteD  Merkmale  von 
BtonelMtif,  Paeamonie  und  selbst  Pleuritis.  Aebnliches  ergibt 
mne  Mittheiloog  an  die  Londoner  pathologische  Gesellschaft 
im  April  1860  (London  medical  Times  12.  Mai  1860).  Ans 
dem  Allen  kommt  non  Hr.  Bevan  su  dem  Bchlasse,  dass 
bei  Yerbrflhang  des  Sehlondes  und  der  Gegend  des  Kehl- 
deckels twar  diese  letztere  ond  der  Kehlkopf  prim&r  ergriffsn 
wird,  aber  der  Tod  des  Kindes  nicht  durch  Versohliessong  der 
Stimmritse,  sondern  durch  Longenentzflndung  erfolgt. 

Wie  diese  Kongestion  oder  Bntattndung  der  Lungen  bei 
dem  genannten  Zufalle  so  schnell  zu  Stande  kcmimt,  ist,  wie 
Hr.  Bevan  eingesteht,  schwer  zu  erklären.  Bs  mag  seioi, 
meiiit  er,  dass  entweder  das  Kind  bei  dem  Versuche,  dem 
Niederschiuoken  des  kochend  heissen  Wassers  au  widerstehen, 
heissen  Wasserdampf  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  in 
die  Luftröhre  hineinzieht  und  sich  so  eine  EntzOodung  der 
ZArien  Bronchialachleimbant  and  der  feinen  Lungenzellen  be- 
reitet, oder  dast  durch  Mitleidenschaft  (Synirpathie)  die  Lungen 
ergnflen  werden,  indem  gerade  bei  Kkidern  das  gegenseitige 
Verhalten  der  verschiedenen  Theile  des  Reapirationsapparates 
ein  so  intiiges  ist^  dass  eine  Entaflndung  der  Glottis  mit  grosser 
Schnelligkeit  bis  auf  die  Lungen  hinabsteigt,  wie  sich  das  bei 
anderen  hier  vorkommenden  Krankheiten,  z,  B.  der  Diphthe« 
ritia,  ergibt 

„Wie  dem  aber  auch  sei,^^  schltesst  Hr.  Bevan,  „so  iat 
es  eine  Thatsaohe,  dass  das  Kind  in  Folge  des  hier  beregten 
ZofitUes  niebt  an  Affektion  des  Larynx,  sondern  an  Erkrankung 
der  Lungen  stirbt,  und  es  ist  darum  höchst  unlogisch,  unsere  Mittel 
gegen  eines  derSymptome  zu  richten,  dagegen  die  anderen,  weit 
wichtigeven,  zu  vernachlässigen.  Anstatt  ein  bloss  mechanisches 
Hindemisa,  welches  nur  ein  Theil  der  Krankheit  ist,  zu  be^ 
seitigen,  muss  unsere  Aafmerksamkeil  auf  die  weit  geftbr- 
lieh^re  und  tödtliehe  Affektion  der  Lungen  hingerichtet  werden.^* 

Zu  letatereoi  Zwecke  empfiehlt  Br.  B.  eine  möglichst 
rasche  Darreichung  des  Merkurs,  um  das  Kind  unter 
den  Binfluss  dieses  Mittels  zu  bringen,  bevor  die  Lungen  in 
diejenige  Stadium  gerathen^  welches  Koma  und  Kongestion  des 
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Gehirnes  herbeibringt.  Die  Anwendung  des  Merkurs  richtet 
sich  einestheils  nach  dem  Alier  des  Kindes  and  anderen- 
theils  nach  der  Zeit,  die  seit  dem  Unfälle  yergangen  ist.  Ist 
Dyspnoe  noch  nicht  vorhanden  und  findet  man  den  Magen 
voll  und  aberladen,  so  soll  man  mit  einem  Brechmittel,  bei 
vorhandener  Verstopfung  mit  einem  abführenden  Kiystire  be- 
ginnen. Ist  das  Kind  vollsaftig  oder  überhaupt  kräftig,  so 
kann  man  einen  oder  zwei  Blutegel  oben  an  den  Rand  des 
Brustbeines  setzen.  Dann  aber  wird  Kalomel  gegeben  und 
zwar  halbstündlich  ein  halbes  Oran.  Hr.  B.  warnt  davor,  hier- 
mit zu  warten,  bis  Dyspnoe  eingetreten,  sondern  man  soll 
damit  beginnen,  sowie  man  sich  überzeugt  hat,  dass  der 
Kehldeckel  eine  Verbrühung  erlitten  hat.  Dieses  erkennt  man 
daran,  dass  man  dem  Kinde  den  Finger  in  den  Mund  führt 
und  den  Kehldeckel  nicht  wie  gewöhnlich  elastisch  und  faltig, 
sondern  hart  und  gequollen  fühlt.  Lassen  die  Symptome  nach, 
so  wird  man  den  Merkur  spärlicher  geben  oder  damit  ganz 
aufhören,  und  bleiben  die  Symptome  oder  steigern  sie  sich, 
so  wird  man  den  Merkur  kräftig  weiter  reichen,  bis  Salivation 
oder  vielmehr  die  bei  Kindern  bekannten  grünen,  sogenannten 
Kalomelstühle  eintreten.  Dazwischen  soll  der  kleine  Patient, 
wenn  er  schlucken  kann,  Fleischbrühe  bekommen.  Das  Zim- 
mer muss  auf  60^  F.  (15  bis  16*^  B.)  warm  gehalten  wer- 
den und  das  Bett  keine  Vorhänge  haben. 

So  ist  die  Behandlung,  die  Hr.  B.  empfiehlt.  Ob  dadurch 
die  beiden  Kinder,  deren  Geschichte  ich  oben  mitgetheilt  habe, 
gerettet  worden  wären?  Ich  bezweifele  es.  Beim  jüngsten  Kinde 
war  der  Verlauf  so  schnell,  dass  kaum  viel  geschehen  konnte, 
um  den  Tod  abzuwenden,  und  auch  beim  älteren  Kinde  fanden 
wir  die  Symptome  der  andauernden  Erstickung  so  drängend, 
dass  wir  glaubten^  keinen  Augenblick  mit  dem  letzten  Reftungs- 
mittel,  der  Tracheotomie,  säumen  zu  dürfen.  Aufrichtig  ge* 
stehen  will  ich  aber,  dass  mir  und  meinem  Kollegen  grosse  Er- 
fahrung in  Bezug  auf  Verbrühung  des  Schlundes  und  der  Kehl- 
deckelgegend  nicht  zu  Gebote  stand  und  wir  jedenfeils  die  von 
Hm.  B.  empfohlene  Behandlungsweise  nicht  kannten.  Ueber 
den  Werth  dieses  Verfahrens  kann  ich  kein  Urtheil  Allen.  Hr. 
B.  behauptet,  dass  die  beschwerlichen  Symptome  sofort  naefa- 


laMBo,  sowie  dia  Kalomel«tfihle  einlretoo;  und  maDefatiial  leigt 
sieb  schon  kurz  vorher  die  Besserung. 

Iq  den  Fällen,  io  welchen  der  Ani  das  Kind)  welches 
den  Ub&II  erlitten  hat,  nicht  frdher  zu  Gesicht  bekommt,  als 
bis  schon  Djspnoe  eingetreten  ist,  empfiehlt  Hr.  B.,  nicht  nur 
innerlich  1  bis  2  Gran  Kalomel  halbstündlich  zu  geben,  sondern 
auch  noch  Merkurialsalbe  auf  die  Brust  einzureiben,  vorher 
aber  ein  Paar  Blutegel  anzusetzen.  Ist  das  Kind  bereits  in 
Folge  der  Kongestion  der  Lungen  und  der  üeberfüllung  der 
Gehirnveuen  in  einen  halbkomatösen  Zustand  gerathen,  so 
wird,  wie  Hr,  B.  meint,  wohl  kaum  irgend  eine  Behandlung 
dasselbe  noch  retten ;  jedenfalls  aber  sei  die  Tracheotomie  ganz 
nutzlos,  da  sie  ebensowenig  die  Entzündung  der  Lungen 
als  «Ke  Kongestion  des  Gehirnes  vermindern  kann.  Kann  das 
Kind  nicht  schlucken,  so  ranss  ihm  jedenfalls  graue  Merkurial- 
salbe in  gehöriger  Dosis  äusserlich  eingerieben  werden,  und 
Hr.  B.  empfiehlt,  zur  schnelleren  Aktion  des  Merkurs  erst  ein 
grosses  Blaaenpflaster  auf  die  Brust  zu  legen,  bis  die  Haut 
gerjöthet  ist,  und  dann  auf  die  geröthete  Stelle  die  Merkurial- 
salbe einzureiben.  Auch  Anwendung  von  Hitze  auf  die  Ex- 
tremitäten soll  von  Vortheil  sein« 

Wenn  nun  aber  wirklich  nach  der  Tracheotomie  einige 
Besserung  eintrat  und  sogar  in  wenigen  F&Uen  Heilung  er- 
folgte, so  ist  die  Besserung  nur  die  Wirkung  der  augenblick- 
lichen Entleerung  der  Venen  durch  den  Blutverlust,  und  die 
Heilung  wftre,  wieür.  B.  meint,  ohne  die  Operation  noch 
früher  eingetreten.  Man  sollte  glauben,  dass,  wenn  Kongestion 
oder  Entzündung  der  Lungen  eine  so  grosse  Rolle  bei  Ver- 
brühung der  Kebikopfgegend  spielt,  gerade  Blntentaiehungen 
und  Brechweinstein  in  fortgesetzter  Dosis  am  meisten  indizirt 
sein  mOssten,  aber  letzteres  Mittel  halt  Hr.  B.  für  unzuver- 
lässig und  bei  Kindern  auch  für  zu  gefthrlich ,  insofeme  es 
sehr  bedenkliche  Entzündung  des  Magens  und  Darmkanalee 
herbeifilhrea  kann  und  ebenso ,  wie  sehr  reichliche  Blutent)- 
Ziehung,  grosse  Erschöpfung  erzeugt.  Nur  einmal  als  Brech- 
mittel kann  der  Tartarus  stibiatus  gegeben  werden. 

Wirkt  aber  der  Merkur,  den  Hr.  B.  hier  so  warm  empfiehlt, 
nicht  zu  langsam?    Er   verneint  diese  Frage   und  behauptet, 
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dass  tohoD  in  8  Standen,  in  der  Regel  aber  in  18  bi«  24  Stun- 
den, die  Merkurialwirkung  erzeugt  sein  kann;  von  einer  etwa 
übergrossen  Doaia  dea  Merkura  sei  gar  nichts  zu  flirchien. 

B28  werden  nun  noch  B  Fälle  angefahrt,  welche  für  dieae» 
Verfahren  günstiges  Zeugniss  ablegen  und  die  wir  hier  kurz 
anfahren  wollen. 

Erster  Fall.  Ein  kräftiges  gesundes  Mädchen  von 
4  Jahren  wurde  am  9.  März  1865  in  daa  Cityhoapital  in 
Dublin  gebracht.  „Wir  sahen  das  Kind  um  8  Uhr  Abends;  es 
hatte  5  Stunden  yorher  aus  einem  Theekessel  kochendes  Waaaer 
geschluckt.  Es  schrie  fortwährend,  konnte  aber  nicht  sagen, 
worüber.  Bei  Untersuchung  der  Rachengegend  fanden  sich 
die  Mandeln  ganz  weiss.  Die  Kleine  hustete  und  fuhr  mit 
der  Hand  nach  dem  Halse.  Verordnet  wurde  1  Oran  Breeh- 
Weinstein  in  4  Unzen  Wasser,  davon  alle  10  Minuten  einen 
Kinderlöffel  voll  zu  geben,  bis  Erbrechen  erfolgt.  Ein  Kiystir 
gleich  darauf ,  und  sowie  der  Magen  vom  Erbrechen  sich  er- 
holt hatte,  wurde  Kalomel  gereicht,  und  zwar  halbstOndlieh 
1  Gran,  so  lange,  bis  grüne  Darmausleerungen  erfolgten.  Aus- 
serdem wurden  gleich  noch  2  Blutegel  auf  das  Brustbein  ge- 
setzt und  warme  Umschläge  (stuping)  um  den  Hals  gemacht. 

Gegen  1  Uhr  in  der  Nacht  trat  grosse  Athemnoth  ein, 
aber  diese  Hess  gleich  nach,  als  Kalomelstüble  eintraten,  und 
als  am  Morgen  früh  der  Hals  des  Kindes  untersucht  wurde, 
erblickte  man  nur  noch  einen  grossen  grauen  ödematdsen 
Fleck  im  Rachen.  Das  Kind  war  besser  und  die  Mutter  nahm 
es  nach  Hause. 

Zweiter  Fall.  Fanny  Smith,  2  Jahre  alt,  ein  gesundes 
Kind,  versuchte  am  6.  März  1864  gegen  10  Uhr  Abends  ko- 
chendes Wasser  aus  einem  Theekessel  zu  trinken.  Sie  blieb 
wohl  bis  1  Uhr  Nachts.  Dann  wurde  ihre  Respiration  schwierig 
nnd  röchelnd  und  man  brachte  sie  um  4^/4  Uhr  Morgens  in 
Mereer's  Hospital.  Um  9  Uhr  wurde  das  Kind  von  Herrn 
Ledwich  und  Herrn  B.  besichtigt.  Es  hatte  einen  röcheln- 
den und  beschleunigten  Athem  und  klagte  über  Sehmerz  im 
Halse.  Die  Epiglottis  war  dick  und  hart.  Verordnet  wurden 
Blutegel  anf  das  Brustbein  und  1  Gran  Kalomel  halbstündlich: 
ein  Brechmittel  erschien  nicht  nöthig.    Gegen  6V2  Uhr  Nach- 
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iDittBg9  trat  eise  DannausleeruDg  ein,  die  grfin  war;  noi 
10  Uhr  Abepda  wiederholte  iich  dieselbe.  Die  RespiFation 
wurde  leieht  und  am  n&chBtfolgeaden  Morgen  war  die  Kleine 
ganz  wohl ;  nur  hatte  sie  noch  Durchfall  und  war  angegriffen. 

Dritter  Fall.  Hargaretha  Dowling,  1  Jahr  8  Monate 
alt,  wurde  am  7.x September  1864  Abends  gegen  9^1^  Uhr  in 
Mercer's  Hospital  gebracht)  mit  der  Angabe,  dasa  sie  gegen 
5  Uhr  yersucbt  hatte,  aus  der  Schnauze  eines  eben  vom  Feuer 
genommenen  Tbeekessels  zu  trinke^;  einen  Theil  der  FlOssig^ 
keit  hatte  sie  gleich  wieder  ausgespieeo.  Bis  7  Uhr  soll  sie 
sich  ganz  wohl  befanden  haben,  aber  um  10  Uhr,  als  Dr. 
Ledwich  sie  sah,  litt  sie  an- heftiger  Dyspnoe  und  röchelte 
beim  Athmen.  Verordnet  wurde  sofort  ein  Blutegel  auf  das 
Brustbein  und  1  Oran  Ealomel  stflndlich.  Um  1 1  Uhr  NachtS| 
als  Herr  B.  sie  sah,  athmete  sie  mit  grosser  Mdhe,  hatte 
eine  bl&uliche  Gesichtsfarbe  und  starkes  Schleimrasseln  im 
Halse.  Mit  dem  Finger,  den  Hr.  B«  nur  mit  grosser  Schwierig*' 
keit  in  den  Hals  fahren  konnte,  fühlte  er  den  Kehldeckel  hart 
und  geschwollen.  Eine  Besichtigung  des  Mundes  war  eben- 
sowenig möglieh ,  als  geaflgende  Auskultation  und  P^kassion 
der  Brust  Die  Blutung  aas  dem  Blutegelstiche  wurde  durch 
Kataplasmen  unterhalten  und  noch  ein  Blutegel  angesetat^ 
Kalomel  halbstandlich  1  Gran.  Die  Kacht  hindurch  lag  das 
Kind  sohlummersachtig  mit  sehr  mflhsamer  Respiration  und 
schien  in  Koma  verfallen  zu  wollen,  aber  gegen  6  Uhr  Mor* 
gens  besserte  es  sich  und  um  7  Uhr  traten  grflne  Darmaus* 
leeruagen  ein  und  nun  fühlte  sich  die  Kleine  sehr  erleicditert 
Das  Athmen  war  noch  etwas  schwierig  und  es  rasselte  viel 
Schleim  in  der  Brust,  Eine  zweite  grünliche  Darmausleeroag 
wirkte  besonders  gut;  das  Kalomel  wurde  jetzt  nur  vie^ 
stOndKch  (1  Gran)  gegeben.  Die  grünen  Stuhlgänge  mehrten 
sich  und  am  9.  war  das  Kind  ganz  wohl. 

Ich  meine,  dass  diese  Falle  sehr  belehrend  sind. 
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üeber  die  sekundäre  Diphtheritis  von  Dr.  l^ichel 
Peter,  Professor  an   der  medizinischen  Fakultät 

zu  Paris* 

(Fortse  tftUDg.*) 

G.  Typhöses  Fieber  mit  sekundär  erDiphtheritis. 
In  der  auf  das  Typhusfleber  folgenden  Diphtheritis  ist  die 
Bildung  des  Exsudates  auf  der  Schleimhaut  immer  mit  einer 
Verschlimmerung  des  all^meinen  Zustandes  mit  Verstärkung 
des  Fiebers  und  mit  Steigerung  der  noch  vorhandenen  Krank- 
heitserscheinungen verbunden  gewesen,  allein  die  neuen  Symp- 
tome ,  die  sich  dann  auch  noch  bemerklich  machten,  waren 
bisweilen  besonderer  Art,  meistens  sehr  ernstlich,  wie  nament- 
lich wiederholtes  Erbrechen,  sekundärer  Frieselausschlag,  Erup- 
tion von  linsenförmiger  Roseola,  und  namentlich  häufige  und 
starke  Blutung  (Nasenbluten,  Metrorrhagie,  wovon  bei  den 
Komplikationen  noch  die  Rede  sein  wird).  Einige  Beispiele 
sind  hier  anzuführen. 

Siebenzehnter  Fall.  —  EinKnabe,  11  Jahre  alt,  aufge- 
nommen am  9.  Dez.  1858,  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Kräftig* 
keit,  seit  8  Tagen  krank,  seit  5  Tagen  bettlägerig,  zeigt  alle  Er^ 
scheinungen  eines  typhösen  Fiebers  von  adynamischem  Cha- 
rakter. Vom  9.  bis  15.  Dezember  nahm  das  Fieber  seinen 
gewöhnlichen  Verlauf  und  zeigte  nichts  Besonderes:  am  15. 
trat  ein  reichlicher  Frieselausschlag  ein,  der  besonders  den 
Bauch  und  die  vordere  Brustwand  bedeckte,  obwohl  Sohweisse 
gar  nicht  vorhanden  gewesen  sind;  linsenförmige  Roseola- 
flecke finden  sich  nur  wenige.  Am  18.  wiederholtes  Erbrechen ; 
der  Knabe  verträgt  nur  säuerliches  Oetränk. 

In  der  Nacht  zum  19.  werde  ich  geholt  und  finde  den 
Knaben  in  grosser  Dyspnoe  befangen,  welche  mit  Einsinken 
der  Magengrube  bei  jeder  Inspiration  und  mit  pfeifendem  Kehl- 
kopfstone begleitet  ist.  Die  Adynamie  des  Kranken  verhin- 
dert eine  genaue  Exploration;  er  kann  weder  husten  noch 
sprechen   und  es  lässt  sich  Ober  den  Zustand  des  Kehlkopfes 


*)  S.  Band  XLVII  d.  Joarnales  (1866  Sept— Okt.)  S.  233—258. 


99 

keine  ganz  genaue  Ansicht  gewinnen.  Fatsdie  Membran  im 
Rachen  ist  nicht  an  bemerken;  dagegen  ist  die  Bronchial* 
respiration  mit  feachtem  Rasseln  verbunden.  (Verordnet:  ein 
Brechmittel  aus  Ipekak.,  wodurch  etwas  Erleichterung  ver- 
aehafil  wird;  am  Tage  darauf  ein  grosses,  fliegendes  Blasen- 
pflaster auf  den  Racken  und  innerlich  Kermes  in  einem 
Säftchen.) 

Am  20.:  Die  Respiration  noch  immer  sehr  beklommen; 
die  Auskultation  ergibt  noch  dasselbe;  im  Rachen  immer 
noch  kein  Exsudat  zu  bemerken. 

Am  21.:  Dyspnoe  noch  stärker  und  das  Kind  geht  sicht- 
lich einer  langsamen  Asphyxie  entgegen.  Die  Kraftlosigkeit 
ist  so  gross,  dass  das  Kind  nicht  sprechen  ,  nicht  auswerfen^ 
ja  nicht  einmal  husten  kann ;  es  führt  nur  die  Hand  an  den 
Hals,  um  anzudeuten,  dass  es  an  diesem  Orte  besonders  leide. 
Vorhanden  ist  Bronchialrespiration  mit  tönendem  Rasseln  ge- 
mischt.    (Verordnet:  Ipekak.,  Kermes,  Senfteige.) 

Am  23.  gegen  1  Uhr  Morgens  wird  der  Assistenzarzt 
gerufen,  der  den  Nachtdienst  hat;  er  findet  die  Asphyxie  sehr 
deutlich  ausgesprochen,  an  keinem  Punkte  in  der  Brust  Ath- 
mungsgeräusch ;  der  hohe  Grad  von  Schwäche  weist  jeden 
Gedanken  an  eine  Operalion  zurück,  und  eine  Stunde  später 
erfolgt  der  Tod. 

Leichenbefund.  Die  ganze  innere  Fläche  des  Kehl- 
kopfes mit  einer  sehr  dicken  falschen  Membran  überzogen; 
der  Kehldeckel  von  diesem  Exsudate  gleichsam  eingekapselt^ 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopjbs  zeigt  sich  nach  Wegnahme 
des  Exsudates  sehr  stark  geröthet.  Einige  weniger  dioke^ 
weniger  feste  Ebcsudate  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhre; 
viel  Zehrschleim  in  den  Bronchen:  grosse  Kongestion  der 
Lungen.  Dunkele  Röthung  der  Darmschleimhaut;  sehr  viele 
Peyer'sche  Drflsengruppen  ulzerirt.  Im  Pharynx  keine  falsche 
Membran. 

In  diesem  Falle  machte  sich  der  Eintritt  der  Diphtheritis 
durch  wiederholtes  Erbrechen  bemerklich,  welche  Erscheinung 
im  Verlaufe  des  l^phusflebers  nicht  vorzukommen  pflegt.  Schon 
wenige  Stunden  nach  Eintritt  des  Erbrechens  stellten  sieh  be* 
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uoruhigeiide  Keblkopfseymptome  eio  uod  doch  war  im  Raehen 
kein  Belag  zu  bemerken.  Nur  die  Dyspnoe  und  das  völlige 
Erlöschen  der  Stimme  und  des  Hustens  konnte  dazu  dienen, 
den  eingetretenen  Krup  zu  diagnostiziren,  und  die  grosse 
Schwäche  des  ELranken  verhinderte  das  Eintreten  jedes  eigeni- 
Uchen  Kampfes.  Der  Frieselausschlag  begann  zugleich  mit 
der  Diphtberitis. 

Achts&ehnter  Fall.  —  Ein  Mädchen,  14  Jahre  alt,  auf- 
genommen am  18.  Oktober  1858,  seit  10  Tagen  krank,  zeigte 
bei  der  Aufnahme  die  Symptome  eines  ^^iemlich  massigen 
Typhusflebers;  die  Schwäche  ist  nicht  sehr  gross,  der  Puls 
nur  90  und  etwas  hart  und  doppelschlägig^  ausserdem  ist 
Husten  und  pfeifendes  Rasseln  vorhanden. 

Am  28.,  also  10  Tage  nach  der  Aufnahme,  stellt  sich 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  eine  Verstärkung  des  Fiebers  ein; 
der  Puls  steigt  auf  100,  ist  doppelschlägig,  aber  weich;  dabei 
lebhafter  Durst  und  grosse  Hitze  in  der  Haut  mit  ziemlich 
häufigem  Frieselausschlage. 

Am  29.:  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht;  neue  Eruption 
von  linsenförmigen  Roseolafiecken ;  Bauch  schmerzhaft,  Husten 
häufig;  in  der  Brust  überall  pfeifendes  Rasseln;  Athem  be- 
ängstigt, Puls  120. 

Vom  30.  November  bis  2.  Dezember  ist  der  Fieberzustand 
unverändert,  aber  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich; 
der  Husten  ist  noch  häufiger  geworden. 

Am  4.  ist  der  Husten  laryngeal  und  am  5.  kmpartig. 
Am  6.  ist  die  Stimme  fast  schon  erloschen,  wie  bei  vorgerück- 
ter Halsschwindsttcht;  Husten  angstvoll,  peinlich,  mit  grosser 
Dyspnoe.  Die  Sdiwäche  ist  so  bedeutend,  dass  an  Tracheo* 
tomie  nicht  zu  denken  ist;  auch  scheint  die  Asphyxie  nicht 
drohend  zu  sein. 

Am  7.  aber  erfolgt  der  Tod,  jedoch  mehr  in  Folge  grosser 
Schwäche,  als  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie. 

Leichenbefund.  Keine  falsche  Membran  im  EUchen, 
dagegen  sehr  dicke  und  festaitzende  Exsudate  auf  der  Schleim- 
baut des  Kehlkopfes  und  des  grösseren  Theiles  der  Luftröhre. 
Die  Bronchialsohfeimhaut  stark  geröthet,  aber  ohne  Exaudat; 
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die  Lungea  in   slurker  Kongeition;   mir  wenige  Peyer'sehe 
DrttBengruppen  ulzerirt. 

Also  auch  in  diesem  Falle  keine  Rachenaffektioi].  Der 
Eintritt  des  sekundären  Knips  oder  der  Laryngealdiphtheritis 
markirte  sieh  dureh  Steigerung  des  Fiebers  mit  Frieselausbrucfa 
und  erneuerten  Typhusflecken.  Das  einzige  wirkliche  Krup- 
symptom  war  das  Erlöschen  der  Stimme,  aber  eine  nur  geringe 
Dyspnoe  stellte  sich  ein  und  der  Tod  war  mehr  die  Folge 
d^  Typhusschwache,  als  der  krupalen  Asphyxie. 

t).  Sekund&re  Diphtheritis  in  der  Genesungs- 
periode einer  fieberhaften  Krankheit.  Wir  haben 
oben  gesehen,  dass  die  Symptome  des  Krups  durch  die  der 
begleitenden  Krankheit  zum  Theil  maskirt  werden ;  wir  werden 
aber  jetzt  gleich  als  Gegenprobe  und  Bestätigung  erkennen^ 
wie  diese  Symptome  deutlich  in  den  Fällen  wiederkehren, 
wo  die  Diphtheritis  während  der  Konvaleszenz  nach  einer  fieber- 
haften Krankheit  sich  entwickelt  hat. 

Neunzehnter  Fall. —  Ein  Knabe  von  4Va  Jähren  wird 
am  Scharlach  leidend  in  das  Hospital  gebracht,  wo  die  Krank- 
heit wie  gewöhnlich  verläuft  und  am  10.  Tage  zur  Heilung 
gelangt.  Am  19.  September  1852,  nämlich  19  Tage  später, 
wird  das  Kind,  welches  so  lange  in  der  Anstalt  geblieben 
war,  von  diphtherischer  Angina  befallen.  Verordnet  werden: 
Gurgelwässer  und  der  Rachen  wird  im  Innern  mit  Gitronen- 
saft  bepinselt.  Die  Nacht  geht  ohne  Störung  vorüber,  der 
Schlaf  ist  ziemlich  ruhig. 

Am  20.  September :  Deutliche  Krupsymptome,  Laryngeal- 
httsten,  grosse  Heiserkeit,  Kehlkopfpfeifen;  dagegen  hat  die 
Diphtheritis  im  Rachen  und  Pharynx  sich  vermindert;  die 
Mandeln  nur  etwas  roth,  jedoch  ohne  falsche  Membran ;  reich- 
licher Ausfluss  aus  der  Nase,  Puls  150.  •  Die  Dyspnoe  ist  noch 
wenig  markirt,  jedoch  erscheint  die  Expansion  der  Lungen 
schwach;  die  Kehlkopbgeräusche  gewähren  einen  Widerhall 
in  der  Brust.     (Verordnet:  Brechweinstein  zu  10.  Centigr.) 

Am  21.:  Puls  148«   keine  Dyspnoe,    Huslen   krupartig 
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uorohigeade  Keblkopfseyjnptome  ein  uo«*      ^^ehen  des  Kindes 
kein  Belag  Zi«  bemerken.    Nur  ^e  '    ^^  ^ 
Erlöschen   der  Stimiae  und  de^         ..<y,/i  Abend  Dyspnoe, 
den  eingetretenen   Krup   "      .  .'.x^; n^^^  beftige  Dyspnoe,  mit 
Schwäche  des  Kjanker  •*,  ^fjehe  sich  durch  Aufregung, 

liehen   Kampfes.    P  v^,>r^' ^^d  Asphyxie  kund  thut.    Die 

der  Diphtheritis.  ,  Ä^^'^die  Tracheotomie  gemacht,  welche 

' ;  -  ^'^-  »^f  pie  Nacht  ist  gut. 
Achtse*  • : ' V*^/'^' ^'^'  den  24.,  zeigen  sich  Symptome  von 
genommen  /'y'*^^^^^  Seiten,  nämlich  Dyspnoe^  subkrepi- 
bei  der  .^y  ^]jiiio^^^  der  ßa^is  beider  Lungen  u.  s.  w.  Aus 
Typhü-  '^'^ßß^^^^ ^\ei«^  *"®-  ^"*®  *^^'  Gegen  Abend  Aus- 
nur        p/^^^jül^  ^^'^f  ischeo  Membran  von  8  Centimet.  Länge  aus 

/         ^    0^^'^n  TsÄ^"  stirbt  das  Kind  in  Folge  der  entwickelten 

K»^^    jf^Quie  uud  man  findet  bei  der  Leichenuntersuch- 

ßroo^^^  j.gue  Hepatisation  von  mehr  als  2  Drittel  der  Lun- 

ii"^  ^^-    Bronchen  waren  innerlich  bis  zu  ihrer  letzten  Verr 

geP'  gehr  geröthet   und    mit  eiterigem  Schleime  gefüllt, 

'^    h  ohne  Spur  falscher  Membran.     Im  Kehlkopfe  ist  keine 

j    i     mehr  zu  sehen,  aber  in   der  Luftröhre  eine  Ulzeration. 

Ifi  diesem  ^alle  hat  das  Ausschlagsfieber  nur  als  prä- 
H'spooirende  Ursache  gewirkt,  und  zwar  durch  die  Schwäche, 
«reiche  es  dem  Organismus  zurückgelassen  hat,  und  ferner 
durch  die  Angegriffenheit  der  Rachenschleimhaut,  welche  beim 
Scharlach  in  Anspruch  genommen  war  und  auch  der  erste 
Ort  für  die  Diphtheritis  wurde.  Vielleicht  war  auch  die  Affek- 
tion des  Organismus  durch  das  Scharlachfieber  die  Ursache 
der  Ausdehnung  und  Heftigkeit  des  Lungen leidens ,  welches 
hier  ungewöhnlich  stark  hervortrat.  Sobald  das  Scharlach 
zurücktrat,  wurden  die  Symptome  des  Krups  ganz  regelmässig 
und  zeigten  nicht  den  dunklen  und  schleichenden  Charakter, 
welchen  wir  in  den  Fällen  gesehen  haben,  wo  Krup  und  Aus- 
schlagsfieber zugleich  existirten. 

Es  folgt  jetzt  noch  ein  Fall  von  Krup,  welcher  während 
der  Genesung  nach  einem  Ausschlagsfleber  sich  einsteilte  und 
wo  die  Symptome  ziemlich  deutlieh  sich  kundthaten. 
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Zwanzigster  Fall— Ein  Knabe  von  5  Jahren,  auf- 
genommen am  24.  Januar;  er  ist  sehr  blond,  zart^  nervös^ 
immer  nicht  vollständig  gesund;  er  hat  vor  drei  Wochen  die 
Hasern  gehabt,  auf  welche  Diarrhoe  folgte.  Seit  den  Masern 
leidet  er  am  Hosten,  welcher  in  den  letzten  Tagen  sehr  raub 
geworden  ist ;  auch  die  Stimme  wurde  heiser,  und  in  diesem 
Zust^de  kam  der  Knabe  in  das  Hospital, 

Am  25«:  Linke  Mandel  mit  einer  dünnen,  faleohen  Mem- 
bran bezogen;  sehr  starke  Dyspnoe,  die  vorzugsweise  latyn* 
geal  isl;  Respiration  20  mit  umgekehrtem  Rhythmus,  Pule  120. 
(Die  Dyspnoe  wird  übrigens  durch  die  vorgenomm^ie  Untei^ 
saehung  der  Brust  sichtlich  vermehrt;  etwas  später  ist  die 
SSahl  der  Athemzflge  30.)  Keine  Drüsenanschwellung,  keine 
Koryza.  Um  4  Uhr  ist  die  Respiration  auf  20  hinabgegangen ; 
Depression  bedeutend;  bisweilen  eine  Pause  von  10  Sekunden 
•wischen  2  Inspirationen;  Husten  häufig,  aber  halb  erloschen 
awl  raoh;  Puls  130,  voll. 

Es  wird  die  Tracheotomie  gemacht;  der  Hals  ist  mager 
und  man  kommt  mit  Leichtigkeit  durch  den  Raum  zwischen 
den  Muskeln  bis  zur  Luftröhre ;  eine  kleine  Vene  an  der  Basis 
der  Wunde  wird  dabei  verletzt ;  die  Luftröhre  wird  von  unten 
oach  oben  geöffnet;  zwei  Stücke  falscher  Membran  werden 
ausgestossen,  und  zwar  eine  sehr  lange,  die  offenbar  aus  den 
Bronchen  kommt.  Erleichterung  tritt  ein,  ist  aber  von  kurzer 
Dauer.  Die  Erscheinungen  des  Krups  sind  theilweise  noch 
vorhanden ;  man  hört  beim  Athmen  ein  Pfeifen  und  Klatschen 
und  muss  annehmen,  dass  Letzteres  von  einer  locker  gewor- 
deoen  und  schwappenden  Membran  innerhalb  der  Luftröhre 
herrührt.  Es  werden  lauwarme  Wasserdämpfe  durch  die  Kanüle 
hineingetrieben  and  man  versucht  auch,  um  den  Kranken 
herum  warmes  Wasser  zur  Verdampfung  zu  bringen.  Die 
warmen  Wasserdämpfe   bringen   auch  wirklich  Erleichterung. 

Am  26.:  Puls  140.  Respiration  40  und  sehr  flach;  Durch- 
fall w&hrend  der  Nacht.  Am  nächsten  Morgen  der  Tod  unter 
Zuf&Ueu  von  grosser  Dyspnoe  und  Angst. 

In  der  Leiehe  findet  man  alle  Texturen,  und  namentlich 
die  Muskeln,  von  faat  schiefergrauer  Fa|sbe,.UQd  das  Blut  tinten- 
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artig.    In  ftist  allen  Bronchialzweigen  falsche  Membran.    Die 
Lungen  befinden  sich  in  Kongestion. 
Komplikation. 

Die  sekundäre  Diphiheritis  zeigt  eine  auffallende  Neigung 
zu  sehr  ernsten  Komplikationen ;  diese  sind :  Veränderung  des 
Blutes,  Ulzeration,  Oangrän  und  Blutungen. 

Die  Veränderung  des  Blutes  ist  zweimal  in  den  von  nn« 
mitgetbeilten  Fällen  notirt  worden;  das  Blut  war  trttbe  und 
braun  wie  Pflaumenbrühe  oder  tinteaartig  wie  Sepia^ 

Die  Uleerationen  der  Luftröhre  kamen  bei  drei  unserer 
Kranken  vor;  die  Oangrän,  die  auch  dreimal  beobaehtet  wor- 
den, betraf  die  Texturen,  in  welchen  die  Diphtheritis  ureprOiig* 
tiefa  ihren  Sitz  gehabt  hat.  In  2  Fällen  waren  die  Mandela 
davon  betroffen;  in  einem  dritten  Falle  zeigte  sich  die  Gau* 
grän  in  der  Schleimhaut  der  Nasengruben  und  einmal  traf 
der  Brand  die  Theile  des  Kehlkopfes  in  so  hohem  Orade^  dasa 
es  unmöglich  war,  in  der  Leiche  noch  die  Stimmbänder  aad 
Taschen  zu  erkennen. 

In  2  Fällen  waren  Masern  die  vorgängige  Krankheit;  in 
einem  dritten  Falle  war  es  das  Scharlach.  Die  hämorrhagische 
Diathese  hat  sich  während  des  Lebens  fünfmal  gezeigt  und 
ist  einmal  erst  nach  dem  Tode  konstatirt  worden.  Während 
des  Lebens  zeigte  sich  die  Blutung  in  allen  Fällen  als  Nasen- 
bluten,  einmal  als  Gebärrautterblutung,  aber  auch  einmal  ala 
Petechien,  submuköse  Ekchymosen  und  als  zerstreute  Blut- 
ergüsse ^n  Lungengewebe.  Besonders  in  den  Fällen  war  das 
Nasenbluten  reichlich,  wo  der  Typhus  die  vorgäogige  Krank* 
heit  der  sekundären  Diphtheritis  gewesen  ist.  In  dem  einen 
Falle,  wo  der  Bluterguss  nicht  während  des  Lebens,  sondern 
erst  bei  der  Leichenuntersuchung  zur  Erkennung  kam,  war 
die  Form  die  zerstreute  Lungenapoplexie,  nämlich  vereinzelte 
Blutergüsse  im  Parenchyme  der  Lungen.  Es  folgte  die  Dis- 
position zu  Blutergüssen  am  stärksten  in  einem  Falle,  wo 
der  sekundären  Diphtheritis  Scharlach  vorangegangen  war,  und 
am  hartnäckigsten  folgte  das  Nasenbluten  bei  vorangegange- 
nem Typhus. 

Eiterung,  Brand  und  Blutungen  sind  seltene  Komplikationen 
bei  der    primären   Diphtheritis;    der   Krankheitsprozess,   der 
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der  fibrinösen  Aussohwitznng'  kum  Oninde  Kegt,  8<rii«mt  sogar 
diesen  ebengenannten  Manifestationen  ganc  entgegen  lu  8ei«| 
und  wir  glauben  auch,  dass  die  relative  H&uflgkeit  dieser  Kom- 
plikationen bei  der  sogenannten  Diphtberitis  in  der  grossen  Ver- 
änderung ihren  Orand  hat,  welche  der  OrganisoMis  duroh  die 
vorg&ngige  eingreifende  Krankheit  erlitten  hat. 

Einnndswantigster  Fall. —  Ein  Mädchen,  22 Jahre 
alt,  kommt  am  15.  April  1859  in  das  Hospital.  In  der  erstell 
Woche  eines  typhösen  Fiebers  treten  die  Affektionen  des 
Kopfes  sehr  stark  herror  und  um  sie  su  beruhigen,  sind 
Sohröpfköpfe  im  Nacken  nothwendig.  Am  5.  April,  am  Ende 
der  zweiten  Woche,  klagte  die  Kranke  aber  Halsweh  und 
hatte  eine  belegte  Stimme.  Diese  Symptome  nahiHen  su  bie 
zn  ihrer  Aufnahme  am  15.  April. 

Am  26.:  Die  Aphonie  ist  auffallend.  Die  Kranke  hat 
eine   tiemifch  reichliche  Metrorrhagie   (Eis    auf  den  Bauch). 

Am  27.:  Husten  häufig,  Halsweh  sehr  stark.  Die  Metror> 
rhagie  hat  aufgehört,  aber  es  hat  sich  ein  starkes  Nasenbluten 
und  auch  ein  starkes  Bluten  aus  dem  Zahnfletsche,  wo  sechs 
Monate  vorher  ein  Zahn  ausgezogen  wurde,  eingestellt 

Am  28.  Morgens:  Deutliche  Beklommenheit  des  Athems, 
welcher  geräuschvoll  ist,  besonders  bei  der  Inspiration ;  voll- 
ständige Aphonie;  Schmerz  in  der  Kehlkopfsgegend,  welcher 
aneh  beim  Drucke  empfindlich  ist;  die  Rachenhohle  etwas  ge- 
rOthet,  aber  ohne  falsche  Membranen.  Da  die  Exspiration 
nicht  weniger  geräusehvoll  ist,  als  die  Inspiration,  so  schlieast 
man,  dass  das  Oedem  der  Glottis  rtioht  vorbanden  ist  und 
dass  das  beschwerliche  Athmen  seinen  Grund  in  einer  spaa^ 
modischen  oder  pseudomembranösen  Laryngitis  hat.  Die 
Auskultation  der  Brust  ergibt  an  der  hinteren  Wand  etwas 
pfeifendes  Rasseln,  welches  aber  mehr  der  Widerhall  der 
Kehlkopfsgeräusche  zu  sein  scheint.  Die  Stimme  ist  rauh 
udd  etwas  feucht ;  Zahl  der  Athemzüge  28  bis  30,  des  Pulses 
13ö.  FQr  die  Tracheotomie  ist  Anfangs  keine  Indikation  vor> 
banden ,  aber  in  wenigen  Stunden  nimmt  die  Atbmungsnotb 
so  zu,  dass  Asphyxie  eintritt  und  die  Kranke  sichtlich  dem 
'I'ode   anheimzufallen    seheint.    Es  wird   sofort  die  Traoheo- 
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tomie  gemacht,  die  glücklich  vorübergeht,  und  zwar  mit  sehr 
mftssiger  Blutung.  Es  folgt  Besserung,  aber  diese  ist  von  sehr 
kurzer  Dauer;  die  Respiration  wird  wieder  sehr  häufig,  so 
dass  sie  gegen  Nachmittag  52  beträgt  bei  160  Pulsschlägen. 
Gegen  7  Uhr  Abends  stirbt  die  Kranke  asphyktisch. 

Leichenbefund.  Die  obere  Fläche  des  Kehldeckels 
nicht  verändert;  eben  so  frei  sind  die  Falten  desselben;  die 
untere  Fläche  des  Kehldeckels  dagegen  ist  mit  einem  grau- 
lichen Ueberzuge  versehen,  welcher  fetzenweise  abgenommen 
werden  kann;  die  innere  Fläche  des  Kehlkopfes  ist  ebenfalls 
mit  solcher  Masse  überzogen,  welche  fest  zusammenhängt, 
aber  nicht  brandig  riecht.  Sie  erscheint  deutlich  als  ein  faser^ 
stofFiges  Exsudat  und  kann  weggenommen  werden;  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  ist  sehr  geröthet  und  zeigt  einige  ober- 
flächliche Veränderungen.  Die  ganze  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre, der  Bronchen  und  der  Bromsiaizweige  ist  mit  falschen 
Membranen  bedeckt,  welche  vollständige  Röhren  bilden,  jedoch 
zeigt  diese  falsche  Membran  nur  geringe  Festigkeit  und  Dicke. 
Die  Lungen  sind  kongestiv;  Speiseröhre  und  Magen  ohne  jeg* 
liehe  Veränderung ;  die  Darmschleimhaut  ist  geröthet ,  die 
Pey  er' sehen  Drüsengruppen  sind  aufgetrieben  und  an  zwei 
Stellen  sind  diese  geschwürig.  Die  Nieren  etwas  vergrösser t, 
Gehirn  und  Hirnhäute  zeigen   auch  einen  Kongestionszustand. 

In  diesem  Falle  trat  die  Diphtheritis  im  Verlaufe  der 
dritten  Woche  des  typhösen  Fiebers  ein  und  hatte  in  Zeit 
von  4  Tagen  die  Luftwege  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom 
Kehlkopfe  an  bis  zu  den  letzten  Bronchialzweigen  eingenom- 
men. Diese  rasche  Verbreitung  der  falschen  Membran  ist 
durchaus  nicht  etwas  Seltenes,  sondern  gerade  der  sekundären 
Diphtheritis  eigen;  wir  haben  oft  Gelegenheit  gehabt,  in  un- 
serer Arbeit  über  die  pseudomembranöse  Bronchitis  *)  die 
Ueberziehung  der  Bronchen  durch  das  diphtherische  Exsudat 
schon  am  4.  Tage  der  Krankheit  zu  notiren.  Nur  hinzufügen 
wollen  wir,  dass  im  typhösen  Fieber,  so  wie  in  den  Ausschlags*' 
fiebern,  die  Diphtherisation    der  Luftwege   ihre  Gelegenheits- 


*)  Auch  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilt. 
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Ursache  böefastwabrBoheinliob  in  der  Hyperämie  oder  Eni- 
sflndttog  findet,  welche  in  der  Schleimhaut  der  genannten 
Wege  durch  die  Torgftngige  Krankheit  gesetzt  ist. 

Hiiisichdiob  der  Symptomatologie  des  sekundären 
Krups  haben  wir  nur  ein  Symptom  anzumerken,  welches  nie- 
mah  fehlt,  n&mlich  die  Aphonie,  aber  ku  dem  vollen  Bilde 
des  Krups  fehlte  noch  so  viel,  dass  den  Beobachtern  des  Falles 
lange  Tteli  grosser  Zweifel  blieb;  es  fehlte  namentlich  das 
Kehlkopfepfeifen,  welches  sonst  weithin  vernehmbar  ist ;  ferner 
fehlte  jeder  Erstiekungsanfall.  Im  Rachen  war  kein  diphtheri- 
scher Belag  SU  sehen,  was  aber  in  den  vorangegangenen 
Fallen  sich  ebenso  verhielt.  Es  hatte  das  diphtherische  Ex- 
sudat offenbar  gleich  in  den  Luftwegen  begonnen,  und  tugleich 
mit  dem  Auftreten  dieser  Diphtheritis  zeigte  sich  eine  Reihe 
der  bedenklichsten  Symptome,  welche  offenbar  auf  eine  Ver- 
änderung des  Blutes  hinwies.  Wir  meinen  besonders  die  hä- 
morrhagische Diathese,  welehe  zuerst  durch  Blutung  aus  der 
Uterinschleimhaut,  dann  durch  Blutung  aus  dem  Zahnfleische^ 
und  dann  durch  Nasenbluten  sich  kundthat.  Wir  haben  schon 
Gelegenheit  gehabt  und  werden  auch  ferner  Gelegenheit  haben, 
diese  Disposition  zu  Blutungen  bei  der  sekundären  Diphtheritis 
darzuthun. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  -—Ein  Maurer,  22  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  9.  Oktober  1859  in  der  Pitiö.  Etwa 
14  Tage  vorher  soll  seine  Krankheit  begonnen  haben,  aber 
erst  in  der  letzten  Woche  bekam  das  Fieber  einen  anhalten- 
den Charakter  mit  Verstärkung  am  Abende.  Die  Zunge  ist 
mehr  oder  minder  trocken;  der  Bauch  aufgetrieben  und  in 
der  rechten  Darmbeingrube  empfindlich;  Durchfall  nicht  vor- 
banden und  nur  durch  Abftlhrmittel  bewirkt;  Puls  klein  und 
häufig  und  dem  Drucke  nur  wenig  widerstrebend;  etwas  pfei- 
fendes und  subkrepitirendes  Rasseln  in  der  Brust  vernehmbar; 
ausserdem  Kopfschmerz,  etwas  Delirium,  fast  vollständige 
Schlaflosigkeit  mit  plötzlichem  Aufschrecken;  dann  einige  Ro- 
seolaflecke auf  der  Bauchhaut. 

Verordnet  wird  ein  Brechmittel  und  dann  ein  massiges 
Abführmittel  und  es   zeigt  sich   nichts,  was  einen  tödtlichen 


Ausgang  verkündefi.  könnie,  als  plötzlich  in  der  Nacht  suoi 
15.  der  Kraoke  von  einem  Erstickuagsanfeille  mit  Geräusch  im 
Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  heimgesucht  wird.  Zur  Zeit  dfs 
äirztlichen  Besudies  ist  die  Dyspnoe  sehr  heftig;  sie  hat  schon 
eine  Stunde  angehalten,  und  schnell  steigert  sie  sich  bis  zur 
Asphyxie.  Bei  Eröffnung  des  Mundes,  um  den  Hals  zu  unter- 
suchen, sieht  man  auf  dem  Gaumensegel  zwei  oder  drei  h^eine 
gelblich-graue  Flecke.  Die  Gefahr  ist  so  drohend,  daas  sofort 
die  Tracheotomie  gemacht  wird,  die  auch  mit  Einführung  dor 
Kanttle  sogleich  Besserung  bewirkte.  Naeh  einer  Stunde  wird 
die  Kanüle  gewechselt  und  bei  dieser  Gelegenheit  zeigt  sich 
der  Flor,  der  vor  dem  Halse  lag,  von  Blut  geröthet. 

Bis  zum  Abende  keine  Veränderung;  der  Puls  ist  etwi^s 
gemässigt;  nur  sehr  geringe  Dyspnoe,  und  der  Kranke  wechselt 
oft  die  Lage  trotz  der  Warnungen,  die  man  ihm  zukommen 
lässt  Gegen  Mitternacht  wird  der  wachhabende  Arzt  gerufen ; 
er  findet,  dass  aus  der  Kanüle  ein  ziemlich  reichlicher  Blu^ 
erguss  stattgefunden  hat,  und  dass  die  Kanüle  selbst  aus  der 
Wunde  herausgezogen  war.  Der  Kranke  war  aber  noch  nicht 
todt;  es  wurde  ihm  die  Kanüle  wieder  eingesetzt,  aber  zwei 
Stunden  nachher  starb  er  wirklich. 

Die  Zeichen,  welche  der  Kranke  zur  Zeit  darbot^  als  die 
Tracheotomie  gemacht  wurde,  waren  die  des  Oedemes  der  Glot- 
tis, nämlich  pfeifende  und  sehr  schwierige  Inspiration,  di^  ganz 
entschieden  auf  eine  sehr  bedeutende  Verengerung  der  Stimmritze 
sohliessea  Hess.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  eine 
Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Blut  infiltrirt ;  aus  den 
Bronchen  kam  viel  blutiges  Serum  heraus ;  die  Falten  zwischen 
Kehldeckel  und  Giessbeckenknorpel  waren  infiltrirt  und  g^ 
quollen ;  auf  der  inneren  und  oberen  Fläche  zeigte  sich  eine 
diphtheritische  Ausschwitzung,  welche  auch  die  hintere  Fläche 
des  Kehldeckels  bekleidete,  der  dadurch,  so  wie  durch  die 
Blutinfiltration,  fast  unbiegsam  geworden  war. 

Dieser  Fall  ist  also  ein  Beispiel  von  besonderer  Disposition 
zu  Blutungen,  die  sich  theils  als  Infiltrationen,  theils  als  Er^ 
güsse  aus  der  Kanüle  kundgethan  hatten. 

Dreiundzwanzigster  Fall. —Ein  Bursche,  20  Jahre 


m 

alt,  aufgoocmmeii  io  die  Pili£  am  25»  Oktober  1859,  hoch- 
gewachsen  n  VQ»  kri^Aiger  Konstitution  und  seit  14  Tagen 
leidend;  die  Krankbeitserßcheinui^en  sind  die  eine«  ziemliclf 
gutartig  verlaufenden  typhösen  Fiebers,  Nasenbluten  war  nur 
im  Anfange  vorhanden  gewesen. 

J}ip  Behandlungaweise  ist  rein  abwartend;  es  iat  kein 
Grund  vorbanden,  irgendwo  gewaltsam  einzugreifen.  Nur  am 
0*  T«ge  uaeb  seiner  Aufnahme  empfängt  er  etwas  Abfahr- 
mittel, um .  einigen  besonderen  Upterleibsbesehwerden  entgegen 
SU  wirken. 

Am  3*  November  befällt  den  Kranken  eine  ziemlich  leb- 
hafte BakleromuQg  und  am  Abende  desselben  Tages  sieht  man 
bereits  dipbtberitische  Exsudatflecke,  die  weisslicb  sind  und 
nieht  sehr  fest  ansitzen,  auf  dem  Gaumeni^egel;  dieae  Ex- 
sudate lassen  sieh  leicht  ablösen  und  es  wird  alsdann  die 
innere  Fl&che  des  Gaumensegels  mit  einem  Pinselsafte  aus 
20  Grammen  Honig  mit  20  Tropfen  Salzsäure  betupft. 

Am  4.:  Das  Allgemeinbefinden  viel  bedenklicher  als  früher, 
aber  auf  dem  Gaumensegel  sind  keine  Exsudate  mehr  zu 
sehen«  Es  wird  ein  Brechmittel  verordnet.  Am  Abende  ist 
der  Kranke  viel  schlechter;  er  ist  ohne  Bewussts^in  und  ver- 
fiUlt  in  A^phjxie.  Im  Laufe  des  Tages  und  auch  noch  am 
Abende  hat  er  ziemlich  starkes  Nasenblulen  gehabt.  Der  Tod 
erfolgt  in  der  Nacht. 

JUejcbenbefund.  Die  VerMderung  im  Unterleibe  nicht 
bedeutend;  die  Peyer'schen  DrQsengr^ppen  nicht  ulzerirt, 
waa  nach  der  einmonatUchen  Dauer  des  typhösen  Fiebers 
aUerdiqgs  au£hllend  ist.  Die  Lungen  dagegen  zeigen  einen 
so  bohei^  Grad  von  Kongestion,  dass  man  AniangB  glaubte, 
eine  wirkliehe  Lungenapoplexie  vor  sich  zu  haben.  Dabei 
wiiren  diß  Bronchen  mit  blutigem  Schleime  aberfoUt.  Die  Kon^- 
presfioQ  der  LuAge  aber  trieb  alles  Blut  hinaus  und  das  Ge- 
webe der  Lunge  selbst  war  frei  von  sogenannten  Blutheerden. 
Es  wareu  also  nur  die  Gef&sse  und  das  ganze  Bronchialge- 
aweige  mil  m^  aberfoUt.  Der  Kehlkopf  und  die  Falten  zwi- 
soben  Kehldeckel  and  Giessbeckenknorpeln  sind  mit  grauep, 
nicht  sehr  ansitzenden,  falschen  Membranen  überzogen,  ebenso 
der  Kfbldaokel;  die   ebengenannten  Falten  zeigen  ausserdem 


ein  ziemlich  starkes  Oedem.  In  den  Bronchen  keine  Diph- 
theritis,  aber  bis  zum  rierten  Ringe  der  Luftröhre  hinab  zeigen 
sich  noch  kleine  Exsudatflecke.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchen  stark  geröthet. 

Dieser  Fall  zeigt  also  auch  die  hämorrhagische  Disposi- 
tion der  sekundären  Diphtheritis,  und  zwar  um  so  auffallender, 
als  das  Nasenbluten  nur  einmal  im  Anfange  des  typhösen 
Fiebers  vorhanden  gewesen  und  dann  erst  später  wieder  beim 
Eintritte  der  Diphtheritis  sich  wieder  kundthat. 

Vierundzwanzigster  Fall.  —  Ein  kleines  Mädchen, 
welches  etwas  Fieber  hatte,  sich  sonst  unwohl  fühlte  und 
Ober  Halsweh  klagte,  und  endlich  einen  Scharlachausschlag 
bekam,  wurde  am  8.  Oktober  1859  in  das  Hospital  für  kranke 
Kinder  gebracht. 

Am  9 :  Der  Scharlachausschlag  ist  deutlich  zum  Vorscheine 
gekommen,  am  stärksten  auf  dem  Rücken,  dann  aber  auch 
auf  den  Oliedmassen  und  dem  Angesichte;  der  Rachen  sehr 
geröthet  und  die  Mandeln  sehr  gequollen;  Puls  136. 

Am  10. :  Das  Kind  schläft  nicht,  wirft  sich  viel  umher 
und  delirirt  etwas.  Der  Ausschlag  ist  auf  dem  Bauche  ond 
auf  dem  übrigen  Theile  des  Rumpfes  hämorrhagisch  gewor- 
den, so  dass  der  Fingerdruk  die  Scharlachröthe  zwar  zum 
Verschwinden  bringt,  aber  nicht  die  Petechialröthe.  Man  erkennt 
bei  diesem  Experimente  deutlich  eine  grosse  Zahl  kleiner  Pe- 
techien. Die  Angina  ist  stärker  und  man  bemerkt  ein  dünnes 
Häutchen  auf  der  linken  Mandel.  Puls  150.  Die  Zunge  ist  an 
ihrer  vorderen  Hälfte  vom  Epithelium  entblösst.  Wässeriger 
Ausfluss  aus  der  Nase.  Am  Abende  desselben  Tages  ist  der 
Puls  sehr  klein:  140,  und  das  Kind  ist  sehr  schwach.  Die 
Submaxillardrüsen  sind  geschwollen ;  starkes  Erbrechen  ist 
eingetreten,  kein  Eiweiss  im  UHne. 

Am  11. :  Der  Scharlachaussohlag  förUgt  an  abzublassen, 
aber  das  Fieber  und  die  anderen  allgemeinen  Zufälle  sind  die^ 
selben;  der  Rachen  ist  weniger  roth  und  auf  den  Mandeln 
noch  eine  Spur  falscher  Membran. 

In    den  Tagen   vbm  12.  bis  zum   15.  verschwindet   der 
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ScharlMkMisbhlag  allmfthHg,  aber  ohn«  da««  «ieh  Abschuppuog 
bildet.  Trottdem  vermindert  sich  das  Fieber  nicht;  das  Kind 
liegt  sehr  darnieder,  ohne  Appetit,  ohne  Schlaf,  und  sieht  sehr 
bleieh  aus.    Die  Schleimhäute  sind  eben&ils  ganz  farblos. 

Bis  sum  18*  derselbe  Zustand;  imUrine  bei  wiederholter 
Untersuchung  kein  Eiweiss;  man  weiss  sich  das  andauernde 
Fieber  und  das  bleiche  Aussehen  nicht  zu  erklären;  der  Puls 
160,  klein,  elend;  Haut  brennend. 

Am  19. :  Bei  der  Aaskaltation  remimmt  man  etwas  vibri- 
rendes  Rasseln  nnd  ein  etwas  pustendes  Athmen  links  und 
an  der  Basis.  (Verordnet:  ein  Brechmittel  und  trockene 
Bohr5pfköpfe.) 

Seit  zwei  Tagen  eine  steh  steigernde  EmpAndlichkeit  der 
Kotis;  das  Kind  kann  die  leichteste  Decke  nicht  ertragen,  ja 
man  kann  nicht  einmal  das  Ohr  auflegen,  ohne  dem  Kinde 
Sohinerzen  zu  machen;  der  Rachen  ist  im  Innern  in  ganz 
kurzer  Zeit  mit  einer  falschen  Membran  belegt.  Das  Allge- 
meinbeOnden  ist  noch  schlechter  geworden;  das  Kind  sieht 
waehsfarbig-^aus;  es  fängt  an,  heiser  zu  werden,  hat  aber 
wentg  Husten  (ohlorsanres  Kali  4  Grammen). 

Am  20.  machen  sich  Krnpsymptome  bemerklich;  Stimme 
ganz  erlösen.  Hasten  sparsam,  Dyspnoe  wenig  merklidi  (ein 
Brechmittel,  welches  aber  keine  fiilsohe  Membran  heraussehaffle). 

Der  Zustand  bleibt  eben  so  schlecht  bis  zum  folgenden 
Tage;  nur  hat  die  Dyspnoe  zugenommen  und  die  Symptome 
des  Krups  Jiaben  sieh  noch  deutlicher  herausgestellt.  Man 
will  die  Tracheotomte  versuchen  j  aber  das  Kind  wird  von 
seinen  Eltern  abgeholt  und  stirbt  am  Morgen  darauf.  Ueber 
den  Leichenbefund  ist  nichts  berichtet. 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  den  Umstand,  dass  in 
dem  Urine  niemals  Eiweiss  gefhnden  worden  ist,  obwohl  hier 
zwei  Krankheiten  nebeneinander  bestanden,  in  denen  Eiweiss- 
harnen  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Es  ist  dieses  übrigens  nicht 
der  einzige  Fall,  in  dem  bei  sehr  bedeutender  DIphtheritis 
der  Biweisstoff  im  Urine  gefehlt  hat. 

(Schlass  in    einem  späteren  Hefte.) 
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IL     Gelehrte  GeseUseln^ien  und  Vereine. 

Aus  den  Verhaadlungen  der  epidemiologischen  Ge- 
sellschaft in  London  aus  den  Jahren  1860—1865. 

Bericht  der   AbtheiluDg  für  das  Studium  der 

Diphtherie. 

Herr  Radcliff  ist  Beriobterstatter.  Au0  dem  Bericfale 
geht  hervor,  dass,  obwohl  im  Februar  1859  bald  nach  Beginn 
der  Tbätigkeit  dieser  Diphtheriekommissioa  nahe  an  200  Graf- 
schaften in  England  durchforscht  worden  sind  und  dareh  dioae 
Forschung  auch  ganz  gute  Data  erlangt  wurden,  doch  nur 
13  Speeialberichte  und  28  allgemeinere  Darstellungen  einge- 
gangen sind  und  zur  Information  benutzt  werden  konnten. 
Für  die  Uebersicht  des  Fallens  und  8teigens  der  Diphtherie 
und  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  in  England  geni^geo  difiAe 
erlangtea  Mittheiiungeu  dfirohaus  nicht  und  eine  O^sobicbte 
des  Ganges  der  DiphÜierie,  wie  solche  von  der  Oesellaehaft 
verlangt  worden,  kann  daher  noch  nacht  gegeben  wer4en. 
Dennoch  aber  ist  die  Auskunft,  die  bis  dahin  gewonnen  iat, 
nicht  ganz  ohne  Werth,  indem  sie  erstlicii  ein  gewisae^  Licht 
in  mehrfacher  Hinsicht  auf  die  fintwickelung  der  Epi4enAi^n 
wirft,  und  indem  aie  zweitens  die  Wichtigkeit  solcher  allge- 
meinen Untersuchungen,  wie  sie  von  der  GteseUsohaft  ange- 
strebt werden,  deutlich  vor  Augen  stellt«  Die  erlangten  That* 
saehen  laufen  auf  folgende  wichtige  Punkte  hin:» 

1)  Sporadische  Fälle  von  Diphtherie  haben  sich  mit  BnV 
schiedenheit  in  den  Grafschaften  Eent  und  fissex  in  den  Jahren 
1853  und  1854  gezeigt  und  ausserdem  in  verschiedenen  Tbei- 
len  Englands  dann  und  wann  innerhalb  der  letzten  20  Jahre. 

2)  Anginen  aller  Art  und  nicht  selten  solche,  welche 
einen  diphtheriti sehen  Charakter  hatten,  häuften  sich  in  den 
letzten  Jahren  immer  mehr  und  mehr  und  konnten  als  Vor- 
läufer der  epidemischen  Diphtheritis  angesehen  werden. 

3)  Auffallend  war  das  häufige  Auftreten  der  epidemischen 
Diphtheritis  zugleich  mit  Scharlachfieber  iq  gewissen  Gegenden 
und  namentlich  die  überaus  häufige  Komplikation  der  letzteren 
Krankheit  mit  bösartiger  Angina. 


OieM  T|i*ta«clieD  aind  fdr  die  Oeadbichte  der  Entwickel- 
UDg  der  epidemiaobeo  Diphtberitis  inaoferoe  wichtig,  als  «ie 
eratlioh  die  Eiofahropg  der  Krankheit  voo  ausaeo  erweiaeo, 
daiiu  den  Uebergang  der  aporadiaolien  Fälle  in  eine  Epidemie 
darthan  und  epdlich  auf  die  nahe  Verwandtaohaft  der  Diphtheri- 
tis  mit  Bcharlaeh  hinweisen.  Die  eingegangenen  Berichte  geben 
die  unleugbarsten  Thataachen  daflir  an  die  Hand. 

4)  Die  zweifelhafte  Ansteckungs&higkeil  der  Krankheit  ia 
einten  Distrikten,  die  unzweifelhafte  in  anderen. 

ö)  Der  gesundheitswidrige  Zustand  der  meiati^Q  Distrikte, 
in  welchen  die  Krankheit  vprherrscbte. 

6)  Die  grössere  Geneigtheit  der  Diphtberitis,  das  erste 
liabenaalter  bis  zum  10.  Jahre  zu  befallen. 

7}  Das  Verhaltniss  der  männUchen  Kranken  zu  den  weib- 
lichen, sich  darstellend  wie  42,3  zu  58,2. 

8}  Dia  Resultate  der  Behandlung,  weiche  folgeude  Indi- 
katipoen  herausstellten :  a)  die  örtliche  Anwendung  von  Reiz* 
mittek  oder  Aetzungen  auf  die  kranken  Stellen ;  b)  die  Re* 
gulirung  der  £kkretionen  und  c)  die  Unterstützung  der  BjrILfte. 

8o  dOrftig  diese  Ergebnisse  auch  aii^d*  so  geben  sie  doch 
weitere  Anlasspunkte  für  die  Weiterforscbung,  und  die  Ge* 
aelbohaft  nimmt  sich  vor,  diese  Forschungen  über  das  Auf- 
treten und  die  Verbreitung  der  Diphtberitis  in  England  noo^ 
weiter  fortzufahren. 


Aus  den  Verhandlungen  der  Londoner  medizinischen 
Gesellschaft  in  den  Jahren  1860—1865. 

Ueber  die  Behandlung  der  Haftgelenkkrankheit 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Subjekten  durch 
g&nzliche  oder  theilweise  Ausschneidung  der  Ge- 

lenktheile. 

Id  einem  Vortrage  über  dieses  Thema  bemerkte  zuvörderst 
Herr  Prioe,  das  das,  was  er  hier  mittheilen  wolle,  das  EJr- 
gekniaa  vielfacher  Untersuohuog  und  eigener  Beobaehtung  sei, 
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und  dass  er  die  Kollegen  bitten  müsse,  sich  frei  darüber  zu 
äussern,  ob  ein  operativer  Eingriff,  wie  er  ihn  fClr  nothwendig 
erachte,  zu  rechtfertigen  sei.  Es  bedürfe,  meint  er  weiter, 
keiner  sehr  ausgedehnten  Praxis,  um  zu  erkennen,  dass  Er- 
krankungen des  Hüftgelenkes  in  mannichfachen  Formen  sehr 
häufig  seien,  besonders  bei  jugendlichen  Subjekten.  Ton  153 
Fällen  verschiedener  Oelenkleiden,  welche  ihm  in  einem  einigen 
Heilinstitute  (für  skrophulöse  Kinder  zu  Margate  in  London) 
vorgekommen  sind,  betrafen  nicht  weniger  als  76  das  Hüft- 
gelenk. Von  diesen  kamen  49  bei  Knaben  und  27  bei  Mäd- 
chen im  Alter  von  3  bis  16  Jahren  vor.  Es  starben  davon 
10;  entschieden  geheilt  wurden  18,  welche  ganz  branchbare 
Glieder  bekamen ;  sehr  gebessert  wurden  41 ,  von  denen  die 
Mehrheit  auf  dem  zwar  langsamen,  aber  doch  fast  ganz 
sicheren  Wege  zur  vollen  Wiederherstellung  sich  befanden. 
Dagegen  wurden  8,  nachdem  sie  eine  sehr  lange  Zeit  in  Be- 
handlung gewesen  waren ,  zwar  etwas ,  aber  doch  verhält- 
nissmässig  nur  in  geringem  Orade  gebessert  entlassen;  bei 
2  war  das  erkrankte  Gelenk  ganz  oder  theilweise  entfernt 
worden,  und  zwar  mit  grossem  Nutzen,  und  es  blieben  daun 
noch  2,  von  welchen  über  das  Resultat  der  Behandlung  später- 
hin gar  keine  Nachricht  eingezogen  werden  konnte.  Zu  diesen 
Zahlen  fügt  Hr.  Pr,  einige  Bemerkungen  hinzu,  welche  wir 
hier  ganz  kurz  wiedergeben  wollen. 

Obwohl  viele  Autoritäten  von  der  Hüftgelenkkrankheit  be- 
hauptet haben,  dass  gewisse  Strukturen  dieses  Gelenkes  eine 
vorherrschendere  Disposition  zur  Erkrankung  besitzen ,  als 
andere,  so  kann  doch  in  jedem  Tbeile  die  Krankheit  beginnen 
und  vollständige  Ulzeration  -zur  Folge  haben.  Hat  das  Hüft- 
gelenkleiden sein  erstes  Stadium  überschritten,  so  wird  es  sehr 
schwierig,  den  genauen  Sitz  und  auch  die  Ausdehnung  des 
Leidens  zu  erkennen.  A.  Cooper  hat  geglaubt,  dass  die  Sy- 
novialhaut  in  der  Regel  am  häufigsten  erkranke  und  den  An- 
fang mache,  wogegen  Key  dafür  hielt,  dass  gewöhnlich  das 
runde  Band  primär  ergriffen  werde.  B.  Brodie  nimmt  an, 
dass  die  Gelenkknorpel  vorzugsweise  in  einen  krankhaflen 
Zustand  zu  verfallen  geneigt  sind,  während  Andere  die  kno- 
Higen  Portionen  als  den  häufigsten  und  ersten  Sitz  des  Lei- 
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den»  in  Geltung  bringen.  Es  sei  jedoefa,  meint  Hr.  Pr.,  ganz 
gleich,  in  welcher  Struktur  des  Hüftgelenkes  der  Krankbeitspro^ 
«ess  zuerst  auftrete;  immer  können  manniohfacfae  Zerstörungen 
davon  die  Folge  sein,  und  es  kann  die  Krankheit  bald  in  einer, 
bald  in  mehreren  Strukturen,  in  den  weichen  und  harten  Thei» 
len  ftugleicb,  sich  Bahn  machen.» 

Vor  der  Darstellung  der  verschiedenen  krankhaften  Ver- 
ändeningen,  welche  in  den  späteren  Stadien  des  Hüftgelenk- 
leidens vorkommen  und  die  die  Anstrengungen,  die  Oeachick* 
iichkeit  und  Ueberlegung  Seitens  des  Arztes  im  höchsten  Grade 
in  Anspruch  nehmen,  gibt  Hr.  Pr.  einen  sehr  genauen  Bericht 
über    die  Geschichte  der    Operation    des    Hüftgelenkes   vom 
Jahre  1818  bis  jetzt.    Er  hat  im  Ganzen  67  F&lle  gesammelt,  in 
welchen  die  Operation  des  Hüftgelenkes  mit  grösserem  oder  ge- 
ringerem Erft)lge  begleitet  gewesen.  Ghinz  genaue  Notizen  besitzt 
er  über  59  dieser  Fälle,  so  das»  die  Folgerungen,  die  er  daraus 
gezogen  hat,  einen  guten  und  genügenden  Grund  haben.    Die 
Geschichte  der  Operation  bietet  viel  Interessantes  dar.  A.  White 
war  der  erste  englische  Wundarzt,  der,  im  Jahre  1818,  diese 
Operation  unternahm ,   und   dann  wurde  sie  in  den  folgenden 
30  Jahren  nur  zweimal  wiederholt,  nämlich  von  He  w  so  n  1823 
in  Dublin   und   von  B.  Brodie   1836    in  London.    Sie  blieb 
von    da  an    theils  vergessen,   theils  missachtet,   bis   sie  von 
Fergusson  1845  wieder  in  Schwung  gebracht  und  von  1848 
an  nach  und  nach  von  vielen  anderen  Chirurgen  geübt  wurde. 
Zu  nennen  sind  hier  ganz  besonders  :    Henry   Smith,  dem 
wir    sehr  viel  in    Bezug    auf  diesen    Gegenstand  zu    danken 
haben,   femer  Walton,    French,   Morris   und   Gotton^ 
In  den  letzten  Jahren  sind  es  die  Herren  Jones  von  Jersey, 
Erichsen,     Hancock,    Bowman,    Partridge,    Shaw, 
Stanley  und  unser  Autor  gewesen,  welche  neben  mehreren 
anderen  Chirurgen    zu  der  Operation   mehr  oder  minder  ihre 
Zuflucht  genommen  haben.    In  den    ersten  Fällen,  in   denen 
die  Operation  gemacht  wurde,   hatte   man   kein  anderes  Ziel 
im  Auge,  als  die  Wegnahme   des   erkrankten   Gelenkkopfes, 
der  aus  der  Pfanne  gewichen  war  und  sich  irgendwo  auf  der 
Beckenwand  festgesetzt  hatte.  Die  für  die  Operation  am  meisten 
eingenommenen   Chirurgen   schreckten  jedoch  zurück,  wenn 
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sie  auf  Krkmnkung  der  Gelenkpfanne  sehliessen  mussten;  sie 
hielten  es  nicht  fQr  mögKoh  oder  far  gerathen ,  an  der  dünnen 
Beckenwand  einen  Eingriff  zu  machen.  Mit  der  Zeit  aber,  nach- 
dem die  guten  Erfolge  der  Operation  sichtbar  und  bekannter 
wurden,  wurden  die  Chirurgen  auch  kühner  und  operirten  auch 
bei  Erkrankung  der  Pfanne,  und  es  ist  nun  so  weit  gekom- 
men, dass  auch  in  der  ausgedehntesten  Erkrankung  des  Hüft- 
gelenkes, ja  in  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen,  die  Opera* 
tion  unternommen  wird,  und  zwar  oft  mit  grossem  Nutzen. 

Die  weiteren  Angaben  des  Herrn  P  r  i  c  e  lassen  sich  in 
folgenden  fünf  Absätzen  darstellen : 

1)  Die  Operation  ist  vorzunehmen,  wenn  der  Kopf  des 
Femur  aus  der  Verbindung  mit  der  Pfanne  sich  gelöst  hat, 
allein  der  Sitz  der  Krankheit,  und  das  Becken  anscheinend 
gesund  geblieben  ist.  Es  sind  sechzehn  Fälle  dieser  Art  zu- 
sammengestellt: in  10  war  die  Operation  vollkommen  erfolg- 
reich, indem  sie  ein  nutzbares  Glied  schaffte  und  das  All- 
gemeinbefinden bedeutend  besserte.  Von  den  übrigen  6  Fällen 
waren  3  in  ihrem  unmittelbaren  Resultate  ebenfalls  vollkom- 
men erfolgreich,  während  über  den  bleibenden  Erfolg  noch 
nicht  geurtheilt  werden  kann,  da  erst  wenige  Monate  bis  höch- 
stens 2  Jahre  seit  der  Operation  zur  Zeit  des  Berichtes  vel^- 
flössen  waren.  Was  nun  die  fehlenden  3  Fälle  betrifft,  so 
endigten  sie  tödtlich,  und  zwar  1  durch  Erysipelas  am  15.  Tage 
nach  der  Operation,  und  2  durch  Schwäche,  Reizungsfleber 
und  Lungentuberkeln. 

2)  Die  Operation,  verübt  in  Fällen,  wo  der  erkrankte 
Kopf  des  Femur  nicht  nur  aus  der  Pfanne  gewichen  ist,  son- 
dern wo  auch  die  Pfanne  an  der  Erkrankung  (heilninfimt.  Ed 
sind  18  Fälle  dieser  Art  zusammengestellt,  von  deilen  nur  6  zu 
einem  vollkommenen  Resultate  führten;  vou  den  übrigen  12  Fäl- 
len, in  denen  die  Operation  keinen  solchen  Erfolg  hatte,  endeten 
6  mit  dem  Tode,  und  zwar  5  direkt  in  Folge  der  Operatiort 
und  1  durch  Erysipelas,  bald  nach  derselben ;  die  übrigen 
6  Fälle,  die  später  tödtlich  endigten,  hatten  alle  durch  die 
Operation  eine  bedeutende  Besserung  erfahren,  und  die  Ur- 
sache des  Todes  konnte  nicht  in  der  Operation  erkannt  wer- 
den;   denn  in  2  Fällen  führten  Tuberkelablagerungen    In   be- 


stimmten  Orgaoen  direkt  zum  Tode;  in  zwei  anderen  Fällen 
war  die  Erkrankung  der  Nieren  die  Ursache  des  tödtlichen 
Ausganges;  in  1  Fall,  wo  Heilung  und  Oesundlieit  fest  schon 
erreicht  war,  trat  eine  Henklappenkrankheit  ein,  die  den  Tod 
herbefbracbte,  und  in  einem  Falle  endlich  trat  später,  nachdem 
ein  guter  BHbIg  fast  schon  erzielt  war,  ein  tödtHehes  Ery- 
sipelftfl  ein.  EiS  war  also  das  durch  die  Operation  in  diesen 
18  Fällen  gewonnene  Resultat  nicht  so  entmnthigend;  es  war 
im  Oegentheile  sehr  anerkennungswerth,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Operation  in  allen  diesen  Fällen  gemacht  wurde, 
als  diese  schon  in  einem  fast  hoflfbungslosen  Zustande  sich  be- 
fanden und  ohne  Operation  die  Kranken  gewiss  zu  Grunde 
gegangen  wären. 

3)  Operirt  in  den  Fällen,  wo  die  krankhafte  Thätigkeit  mehr 
oder  weniger  auf  die  synovialen  und  kartilaginöseh  Strukturen' 
des  Gelenkes  sich  beschränkt  hat,  und  zwar  die  knochigen 
PcMrtionen  desselben  mit  in  die  krankhafte  Thätigkeit  hinein- 
gezogen waren,  aber  noch  keineswegs  Karies  oder  Nekrose 
dati^oten.  Dieser  Art  sind  nur  5  Fälle  forgekommen ,  und 
Hr.  Pr.  hat  selbst  in  zwd  solchen  Fällen  die  Operation  ge- 
macht, und  zw«tr  mit  sehr  grossem  Nutzen.  !n  dem  einen 
Falle  verübte  er  diese  Operation  vor  etwa  3  Jahren,  und  der 
kleine  Kmtbe,  4eii  er  nun  der  Gesellschaft  vorsteilfe,  gewährte 
hinsiohtKch  seines  Zustandes  volle  BefHedigung.  Von  den 
5  gesammelten  Fällen  waren  8  zur  vollständigen  Heihmg  ge- 
langt; der  Kranke  des  4.  Falles  lebte  noch  15  Monate  nach 
der  Operation  und  starb  dann  durch  Zufälle,  die  mit  dem 
Huftleiden  nichts  zn  (hun  hatten;  nur  der  5.  Fall  gelangte  zu 
keiner  Knr,  indem  der  Tod  am  20.  Tage  nach  der  Operation 
in  Folge  von  zunehmender  Schwäche  und  Reizung  sich  ein- 
stellte. 

4)  Operation  in  den  Fällen,  wo  die  Integrität  des  Ge- 
lenkes mehr  oder  minder  zerstört  war,  und  zwar  entweder 
¥on  Seiten  des  Femnr,  oder  von  Seiten  des  Beckens,  oder 
von  beiden  Seiten,  jedoch  ohne  dass  Dislokation  des  Gelenk- 
kopf^  oder  Ruptur  des  Kapselbandes  dabei  eingetreten  war. 
Bs  waren  14  Fälle  dieser  Art  gesammelt,  von  denen  11  mit 
oaehr  oder  minder  nutzbarem  Gliede  gehellt  wurden  oder  be- 
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reite  auf  vollem  Wege  zur  Heilung  sich  befaodei^;  3  F&Ue 
eodigteo  mit  dem  Tode,  aber  in  Zeiträumen  von  3  Tagen  bis 
3  Monaten  nach  der  Operation. 

ö)  in  diese  letzte  Gruppe  kommen  die  Fälle ,  über  die 
Hr.  Pr.  keine  genaue  Auskunft  in  Betreff  des  Elrfolges  des 
operativen  Eingriffes  erlangen  konnte.  Es  waren  darunter 
5  Fälle,  von  welchen  einigermassen  sicherer  Bericht  gegeben 
werden  kann,  und  zwar  3,  die  mit  Heilung,  und  2,  die  mit  dem 
Tode  geendigt  haben. 

Von  der  G^sammteumme  der  59  hier  zusammengestellten 
F^Ue  gelangten  33  zur  Heilung  mit  einem  guten  und  brauch- 
baren  Beine  und  mit  sehr  gebesserter  Konstitution ;  in  11  Fäl- 
len war  der  Erfolg  der  Operation  nur  theilweise  ein  guter, 
das  heisst  die  Kranken  erlangten  durdi  dieselbe  eine  lokale 
und  allgemeine  Besserung  und  lebten  3  Monate  bis  2  Jahre 
in  sehr  erträglichem  Zustande,  und  starben  dann  in  der  Mehr- 
zahl in  Folge  von  anderen  Ursachen  als  in  Folge  des  Htlftgelenk- 
leidens  oder  der  Operation.  In  14  Fällen  war  der  Tod  mehr  oder 
minder  die  direkte  Folge  der  Operation  gewesen,  aber  genauer 
genommen  ist  diese  Angabe  nicht  ganz  richtig,  weil  überaus 
oft  hier  zur  Zeil  der  Operation  das  Uebel  so  weit  vorgerückt 
und  die  Konstitution  so  sehr  mitgenommen  war,  dass  der 
tödtliche  Ausgang  eigentlich  mehr  diesem  Umstände  als  der 
Operation  zugeschrieben  werden  muss.  Es  bleibt  noch  1  Fall 
übrig,  über  welchen  Hr.  Pr.  nicht  genügende  Auskunft  erlan- 
gen konnte.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  von  diesen  59  Ope- 
rationen 53  von  englischen,  ö  von  amerikanischen  und  1  von 
einem  französischen  Wundarzte  gemacht  worden  sind.  Auß 
Deutschland  will  Hr.  Pr.  nur  operirte  Fälle  haben  herausfinden 
können,  über  die  er  nichts  Näheres  angibt. 

Es  wird  nun  von  dem  Autor  etwas  näher  in  die  abnormen 
Zustände  eingegangen,  in  welchen  die  Hüftgelenktheile  zur  Zeit 
der  Operation  sich  befanden.  Er  legt  grosses  Gewicht  auf 
den  Unterschied  zwischen  wirklicher  Karies  und  Entzündung 
und  Ulzeration  des  Knochens  und  dann  auch  auf  die  grosse 
Häufigkeit  eines  nekrotischen  Zustandes  der  knoclugen  Theile 
in  weit  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit,  bei  nicht  durch- 
brochenem Kapselbande  und   bei  nicht  vorhandener  Lu^icatiQn 
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des  Gtelenkkopfes.  Karies  in  diesem  Oelenkkopfe  fiiod  siok 
oft  ganz  genau  auf  diesen  Tbeil  beschränkt,  und  weno  viele 
Autoren  solche  Karies  als  Orund  betrachteten,  um  jede  Ope- 
ration im  Haflgelenke  und  selbst  einen  Versuch  derselben  ab- 
zuweisen, weil  sie  es  fttr  sicher  hielten,  dass  dabei  aoch  im- 
mer die  Beckenseite  des  Oelenkea  erkrankt  sei,  so  hält  Br.  Pr. 
nach  seiner  Ertahrnng  sich  für  berechtigt,  das  Oegentheil  %u  be- 
haupten ;  es  kommt  bei  solcher  Karies  des  Femurkopfes  sehr  hftuflg 
vor,  dass  der  Pfaonentheil  nicht  erkrankt  ist  und  ebenso  umge- 
kehrt, wenn  freilich  auch  seltener.  Vollständige  Dislokation  des 
Femurkopfes  darf  nicht  als  ein  so  häufiges  Ereigniss  vorge- 
rttckter  Desorganisation  des  Hüftgelenkes  angesehen  werden, 
wie  viele  Autoren  es  thun.  Wenn  auch  ferner  viele  Chirur- 
gen, welche  nie  versucht  haben,  am  Pfanoentheile  des  Beckens 
zu  operiren  und  mehr  oder  minder  grosse  Portionen  davon 
wegzunehmen,  die  Möglichkeit  einer  Operation  in  diesen  Fäl- 
len in  Abredei  gestellt  haben,  so  bedarf  es  nur  weniger  VPorte, 
um  zu  versichern,  dass  mit  sehr  gutem  Erfolge  nichts  nur 
die  Pfanne  portionsweise,  sondern  ganz  und  gar  fortgenommen 
werden  kann.  Hr.  Pr.  zeigt  den  Kopf  eines  Femur  mit  einer 
grossen*  Portion  der  Pfanne  vor,  welche  Theile  er  vor  Kurzem 
in  einem  Falle  weggenommen  hatte,  und  zwar  mit  glücklichem 
Erfolge,  und  er  bezieht  sich  auf  Fergusson,  Erichson, 
Hancock,  Bowman,  Jones  u.  s.  w.,  welche  gleiche 
Erfahrungen  gemacht  haben.  Haneock  hat  das  Verdienst, 
zuerst  den  Weg  gezeigt  zu  haben,  auf  welchem  mit  Leichtig- 
keit erkrankte  Portionen  der  Pfanne  entfernt  werden  können. 
Hierauf  hob  Hr.  Pr.,  so  weit  es  die  Zeit  erlaubte,  einige 
von  den  Hauptpunkten  hervor,  welche  bei  der  Feststellung  der 
Indikationen  für  die  Operation  leitend  sein  müssten.  Dann 
besprach  er  das  Operationsverfahren  selbst  und  legte  ein 
grosses  Gewicht  auf  die  nachher  noch  auszuübende  mechanische 
und  gjmnasdsche  Einwirkung  auf  das  operirte  Glied.  Das 
Ziel  ist  nicht  nur  die  Erhaltung  dieses  Gliedes,  sondern:  es 
auch  in  den  Zustand  zu  versetzen,  dass  es  möglichst  brauch- 
bar und  ndtzlicli  werde,  jedenfalls  so  brauchbar^  und  nützlich, 
als  ein  kflnslliehes  Bein.  Ks  müsse  deshalb  dahin  gestrebt 
werden,    eine  knochige   Verwachsung    des   oberen  operirten 
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Endes  des  ObencheDkelknoohens  mit  dem  Becken  au  ver- 
hüten, die  Verwachsung  müsse  eine  mehr  bewegliche  sein,  und 
zwar  dnrch  ein  sich  bildendes  fibröses  Gewebe,  welches  fest 
und  straff  genug  sein  kann ,  uro  das  Bein  so  zu  halten ,  daas 
es  die  Last  des  Körpers  su  tragen  im  Stande  sei. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Hr.  Pr.  noch,  dass  die  Operation 
des  Haftgelenkes  in  der  Regel  vorgenommen  ist,  um  das 
L^ben ,  welches  sich  wirkUch  in  Folge  grosser  Eiterung  und 
Erschöpfung  in  Gefahr  befand,  su  retten,  oder  den  Kranken 
von  seinen  fortwährenden  Schmerzen  und  Aengsten  zu  be- 
freien. Zwei  Kranke  wurden  der  Gesellschaft  vorgestellt,  und 
zwar  ein^,  an  welchem  Hr.  Fergusson  vor  15  Jahren  das 
Hoflgelenk  operirt  hatte,  und  ein  anderer,  an  welchem  vom 
Autor  selbst  dieae  Operation  vor  etwa  3  Jahren  gemacht 
worden  ist.  Man  konnte  sich  überzeugen,  dass  bei  beiden 
Kranken  der  Erfolg  ein  ausgezeichnet  günstiger  war. 

Eb  schliesst  sich  an  diesen  Vortrag  eine  Diskussion,  an 
welcher  Hr.  Erichs on  und  Hr.  H.  Smith  theilnahmen. 
Neues  wurde  aber  nicht  vorgebracht. 


Aus  den  Verhandlungen  der  medizinisch- cbirurgi-« 
sehen  Gesellschaft  in  London  vom  Jahre  1860—1865. 

(Fortsetzung.) 

Untersuchung    über   die   Behandlung  der    angebo- 
renen   Imperforationen    des    Mastdarmes     durch 

Operation. 

Hr.  T.  R.  Curling,  Wundarzt  am  London-HoapUale,  der 
bekannte  Autor  über  die  Krankheiten  des  Maatdarmes,  hal, 
in  der  Absicht,  um  die  Resultate  der  bei  der  angeborenen 
Aftersperre  vorgenommenen  verschiedenen  Operationen  zu  er- 
mitteln und  daraus  Schlüsse  zu  ziehen,  gerade  100  Fälle  zu- 
sammengestellt, die  er  aus  verschiedenen  Werken  und  Zeilr 
sohriften  entnommen  hat^    von    diesen    100   Fällen    betrafen 
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68  KBabe«  vad  32  Mädchen.    Er  h%i  aie  auf  folgende  Waiffe 
gnippirt : 

1)  VeraehloiseQbeit  der  Afteröffoung  mit  IheilwfiBeiD 
oder  gtaalicheni  Fehlen  des  Mastdärme«  ( 26  FUle,  und  zwar 
21  bei  Knaben  und  5  bei  Mädchen). 

2)  After  offen,  aber  in  einen  dlindsaek  fahrend,  mit 
Iheilweiaem  oder  ganaliohem  Fehlen  de«  Maftdarme«  (31  Falle, 
und  swar  17  bei  Knaben  und  14  bei  M&dchen). 

3)  Versdilossensein  des  Afters  bei  Knaben,  mit  theiU 
weisem  oder  ganzlichem  Fehlen  des  Mastdarmes,  aber  Kom- 
ttnnikation  des  Darmkanales  mit  der  Harnröhre  oder  dem 
Blasenhalse  (26  Falle). 

4)  Verschlossenheit  des  Afters  bei  Mädchen  mit  theil- 
weisem  oder  gänzlichem  Fehlen  des  Mastdarmes,  aber  Kom- 
munikation des  Darmkanales  mit  der  Vagina  (11  Fälle). 

5)  Verschlossenheit  des  Afters  mit  theilweisem  Fehlen 
des  Mastdarmes,  aber  mit  einer  sehr  engen  abnornien  Oeff- 
nung  nach  aussen  hin  (6  Fälle). 

Einige  andere  angeborene  Abweichungen  von  der  Nor- 
malbilduag  des  Afters  und  Mastdarmes  sind  auch  vorgekom- 
men, aber  nur  sehr  selten,  und  die  5  eben  auigßzflhlten  For- 
men wurden  deshalb  allein  in  Betracht  gezogen.  Hr.  C.  be- 
liebtet aber  einen  vor  Kursem  vorgekommenen  Fall  von 
Kothöffnung  oder  vielmehr  Kothfistel,  welche  von  der  Back- 
aeite  des  Kreuzbeines  bis  zum  Mastdarme  fahrte,  i^nd  gibt 
dann  eine  Uebersicht  aber  die  Ursachen  aller  dieser  |ftiss- 
bildangen,  die  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  auf  einer  Hemm- 
ung des  Entwiekelongsprozesses  beruhen,  aber  anoh  bisweilen 
in  eine«  gewöhnlichen,  patbologiaeben  Prozesse,  namentlich 
in  einer  Bntaandung  während  des  Fötuslebens,  ihren  Qrund 
haben.  Das  Verbältniss  des  Bauchfelles  zu  dem  Darme  ia 
den  verschiedenen  Formen  der  Alresie  des  Afters,  welches 
offenbar  einen  grossen  Einfluss  auf  die  vorzunehmende  Ope- 
ration hat,  wird  dann  von  Hm.  C.  näher  erörtert,  und  es  wird 
gezeigt,  dass  viele  ungiaokliche  Erfolge  des  operativen  Ein- 
griffes der  Verletzung  der  eben  genannten  Membran  zuzu- 
sebreiben  sind.    Aufmerksam  maoht   er   anch    noch  auf  die 
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mangelhafte  EntwiokeluDg   des  Beckens  in  vielen  F&Hen,   in 
denen  der  Mastdarm  fehlte. 

Was  nun  die  genannten  5  Gruppen  betrifil,  so  ergab 
eine  n&here  Betrachtung  der  zusammengestellten  F&lle  Fol- 
gendes : 

1)  Die  26  Fälle  der  ersten  Gruppe  sind  verschieden  be- 
handelt worden.  In  14  F&llen  nämlich  war  der  Darm  in  der 
Aftergegend  geöffnet  worden;  in  12  Fällen  verfehlte  der  Ope- 
rateur den  Darm  oder  konnte  ihn  nicht  erreichen;  von  den 
ersteren  endeten  9  tödtlich  und  5  glflcklich;  von  den  letzteren 
endeten  2  tödtlich,  ohne  dass  irgend  etwas  gethan  worden 
war;  bei  7  wurde  der  künstliche  After  in  der  Leistengegend 
gebildet,  von  denen  nur  1  Fall  tödtlich  ablief;  in  3  Fällen 
endlich  war  das  Kolon  in  der  Lumbargegend  geöffnet  worden 
und  es  endigte  ein  Fall  günstig,  2  tödtlich.  lieber  die  letzt- 
genannten 5  glücklichen  Fälle  gab  Hr.  C.  Näheres  an  und 
bemerkt,  dass  nur  ein  einziger  Fall  von  denen,  wo  der  Mast- 
darm fehlte,  ganz  vollständig  günstig  betrachtet  werden  kann ; 
in  3  von  den  Fällen,  in  denen  der  Mastdarm  einfach  einge- 
schnitten worden  war,  zeigte  sich  grössere  oder  geringere 
Schwierigkeit,  die  gemachte  künstliche  Oeffnung  für  einen 
gehörigen  Kothabgang  gehörig  weit  und  offen  zu  erhalten ; 
in  2  Fällen  der  Art  trat  später  trotzdem  Verengerung  ein 
und  um  sie  zu  verhindern,  wurde  der  Mastdarm  hinab  bis  znr 
Aftergegend  gezogen  und  dort  befestigt. 

2)  fn  16  von  den  31  Fällen  der  zweiten  Gruppe  war 
der  Darm  erreicht  und  geöffiiet  worden;  in  11  aber  konoie 
der  Operateur  den  Mastdarm  nicht  finden.  Von  den  ersteren 
16  Fällen  endigten  6  tödtlich  und  10  mit  Heilung;  von  den 
letzteren  U  Fällen  endigten  6  tödtlich  ohne  allen  weiteren 
Operationsversuch;  bei  2  wurde  in  der  Leiste  ein  künstlicher 
After  anzulegen  versucht,  aber  der  Tod  war  das  Resultat; 
in  3  Fällen  endlich  wurde  der  künstliche  After  in  der  Lum- 
bargegend gemacht;  von  diesen  waren  2  tödtlich  und  1  en- 
digte mit  Heilung.  Von  den  genannten  31  Fällen  bleiben 
noch  4,  in  welchen  die  Anlegung  eines  künstlieken  Afters 
am  Bauche,  und  zwar  3 mal  in  der  Leiste  mit  glfloklicbem 
Erfolge  und  Imal  in  der  Lumbargegend  mit  tödtlicfaem  Aus- 
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gange,  gleiob  gemacht,  ohne  da«a  vorhw  Tom  Damme  au«  au 
operiren  versucht  ist  Nimmt  man  zuvörderst  die  10  F&lle 
durch,  wo  im  Damme  mit  Erfolg  der  After  hergestellt  worden 
ist,  so  erkennt  man,  sagt  Hr.  C,  dass  in  einigen  der  Ver- 
schluss des  Afters  nur  ein  sehr  dünnes  Beptum  darstellte, 
welches  leicht  durchstochen  wurde,  wogegen  in  anderen  swi- 
sohen  dem  unteren  Afterende  des  Darmes  und  dem  oberen 
finde  desselben  ein  grösserer  unwegsamer  Zwischenraum  be- 
stand, grosse  Schwierigkeit  der  Operation  sich  entgegenstellte 
und  noch  grössere  Muhe  zur  Erhaltung  des  Ganges  erforder- 
lich wurde  ;2,es  musste,  um  das  Resultat  zu  sichern,  meistens 
der  Rand  des  Darmes  hinabgezogen  und  an  den  kutanen 
Rand  des  Afters  befestigt  werden. 

3)  Yen  der  dritten  Form  fahrt  Hr.  C.  einige  Fälle  an, 
in  welchen,  da  die  Kommunikation  zwischen  dem  Mastdärme 
und  der  Harnröhre  freier  als  gewöhnlich  war,  das  Leben 
mehrere  Monate  bestand;  der  Koth  ging  ganz  durch  die  Harn- 
röhre ab,  bis  zuletzt  der  Gang  verstopft  wurde  und  der  Tod 
erfolgte.  Von  den  26  Fftllen  dieser  Gruppe  wurden  24  der 
Operation  unterworfen;  in  15  wurde  der  Darm  erreicht,  in 
9  konnte  er  nicht  gefunden  werden;  von  den  15  kamen  9 
zur  Heilung  und  6  endigten  tödtlich.  Von  den  9  Fftllen,  in 
denen  der  Darm  nicht  gefunden  wurde,  endigten  7  tödtlich 
ohne  weitere  Operation;  im  8.  Falle  wurde  der  kflnstliebe 
After  in  der  Leiste  und  im  9.  in  der  Lumbargegead  gebildet, 
aber  in  beiden  erfolgte  der  Tod,  In  noch  2  Fftllen  der  gan- 
zen Gruppe  war  gar  kein  Versuch  gemacht  worden,  vom 
Damme  aus  den  Darm  zu  erreichen,  sondern  es  wurde  sofort 
ein  künstlicher  After  in  der  Lumbargegend  gebildet;  von  die- 
sen beiden  Fftllen  lief  der  eine  gflnstig  ab,  der  andere  tödt- 
Kob.  In  7  von  den  glücklichen  Fällen,  die  durch  Eünachneid- 
ung  vom  Damme  aus  operirt  wurden,  war  die  Schwierigkeit, 
den  Gang  offen  zu  erhalten,  mehr  oder  minder  gross.  Nur 
in  dem  einzigen  Falle,  in  welchem  der  Darm  herabgezogen 
und  am  Hautrande  des  Afters  befestigt  wurde,  trat  keine 
Kontraktion  des  Ganges  ein  und  der  operirte  Knabe  war  im 
5.  Jahre  seines  Lebens  wohl  und  gut  gediehen.  Nach  der 
Herstellung   eines  Ganges  bis  zum   After  hörte  der  Austritt 
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des  Kothiea  durch  die  Harnröhre  nicht  in  allen  Fällen  auf 
und  Hr.  G.  fahrt  mehrere  Fälle  an,  in  denen  aus  dem  Offen- 
bleiben der  abnormen  Kommunikation  grosse  Beschwerden 
entsprangen. 

4)  Nach  Anfahrung  einiger  Fälle,  wo  Frauenspersonen 
mit  angeborener  Afterverschli essung  und  Kommunikation  des 
Mastdarmes  mit  der  Vagina  ihr  ganzes  Leben  verbracht  und 
die  mit  diesem  Bildungsfehler  verbundenen  sehr  argen  Uebel- 
stände  ruhig  ertragen  haben ,  bemerkt  Hr.  C. ,  dass  nicht 
immer  die  ebetagenannte  Recto-Vaginalkommunikation  weit 
genug  ist,  um  dem  Bedürfnisse  su  genagen,  und  dass  bisweilen 
hartnä<^kige  Verstopfung  dabei  sich  einstellt.  Da  bei  dieser 
Art  Missbildung  der  Darm  tief  in  das  Becken  hinabsteigt,  so 
kann  er  bei  einer  Operation  vom  Damme  aus  wohl  nicht 
gut  verfehlt  werden.  In  allen  den  11  Fällen,  welche  diese 
Gruppe  bei  Herrn  G.  bilden,  ist  der  Darm  geöffnet  worden 
und  nur  ein  einziger  endigte  tödUich,  und  zwar  in  Folge  von 
Ueberfüllung  mit  Kothmasse  nach  zu  langem  Zögern,  ehe 
zur  Operation  geschritten  wurde.  Von  den  iO  übrigen  Fällen 
sind  d  ganz  erfolgreich  gewesen  und  nur  2  Fälle  blieben  ofatte 
Erfbig,  indem  der  neugebildete  Kanal  sich  immer  wieder  ver- 
engerte, woran  freilich  die  Nachlässigkeit  der  Angehörigen 
bei  Anwendung  der  Mittel  zum  Offenhalten  des  Kanales  viel 
Schuld  hatte.  In  einem  der  erfolgreichen  Fälle  war  der  Darm 
heruntergezogen  und  an  den  kutanen  Rand  befestigt  worden. 
Nach  der  eigenen  Erfahrung  des  Hrn.  G.  ist  bei  dieser  Art 
der  Missbildung  die  Herstellung  einer  Afteröffnung  an  dem 
normalen  Orte  nicht  das  Einzige,  was  zu  erreichen  gesucht 
werden  muss,  sondern  es  kommt  auch  darauf  an,  die  abnorme 
Kommunikation  mit  der  Vagina  zu  schliessen.  Nur  ein  ein- 
ziger Fall  wird  aufgezählt,  wo  die  eben  genannte  Kommuni- 
kation nach  Herstellung  des  Afters  mit  der  Zeit  von  selbst 
sich  schtoss;  dagegen  kennt  Hr.  G.  keinen  Fall,  wo  die  kflnst- 
Hohe  Schliessung  dieser  Kommunikation  gelungen  ist. 

5)  Zur  fanften  Gruppe  gehören  6  Fälle,  und  zwar  4  bei 
männlichen  und  2  bei  weiblichen  Subjekten.  Bei  den  erstereki 
war  die  abnorme  Oeffnung  zweimal  im  Perineun  dicht  Mnter 
dem  Kreuzbeine,  einmal  in  der  Raphe  am  Hadensaoke  und  einmal 
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vor  de«  Hodensftoke.  Bei  des  beiden  weibliolMii 
Iwld  sich  die  Oefibtng  im  Perineam  diobt  an  der 
oder  ao  der  hinteren  KommiBtar  ao  der  Vulva.  In  allen 
6  F&Uen  war  die  Oeffnung  nur  eine  unaureichende  Spalte, 
die  dem  Kothe  nur  sehwierigen  und  ungeBttgeadeD  Ausgang 
verstattete.  Es  ist  begreiflich,  dass  auch  bei  dieser  Art  Miss- 
bildung der  Darm  vom  Damme  aus  leiofat  tu  erreiehen  sein 
miiss,  und  in  der  "Fhat  ist  auch  in  allen  6  P&Uen  der  Darm 
von  da  aus  geöffnet  worden«  Zwei  veteohiedene  Operationen 
wurden  hier  gemaöhi,  nftmlteh  1)  Erweiterung  der  aage- 
borenen  Oeffnung  (in  2  Fallen)  und  2)  HersteUung  eines 
neuen  Afters  an  dem  normalen  Orte  (in  4  FaUen).  Hr«  C. 
bat  selbst  die  lelatere  Operation  in  einem  Falle  vorgenommen 
und  aiebt  einen  Vergleich  «wischen  diesen  beiden  Methoden. 
Naeh  dieser  Darstellung  erläuterte  dann  Hr.  G.  durch 
vorgelegte  Präparate  die  Thatigkeit,  welche  der  Darm  flber- 
aimmt)  sobald  eine  gehörige  Afteröffnung  und  ein  genOgender 
AasfObrungekanal  hergestellt  ist.  Kommt  am  nonnalen  Orte 
ein  After  au  Stande»  so  bildet  sich  eine  Art  Sphinkter,  da  die 
MnskelAiseni  aamentliA  für  den  äusseren  SohUessmuskel  daau 
meist  vorhanden  sind.  Wird  die  angeborene  Verschliessung 
des  Afters  gar  nioht  oder  zu  spät  beseitigt,  so  folgt  der  Tod 
bisweileo  durch  ttbermäasige  KothanAlUang  uujd  Buptur  des 
blinden  Endes  des  Kolon,  am  häufigsten  aber  vor  und  naeh 
der  Operation  durch  Peritonitis  und  diffuse  Entaündung  der 
Areolartextur.  Die  Peritonitis  wird  sehr  oft  dureh  Verwund- 
ung des  BauiDhlelles,  die  diffuse  Entaündung  der  Areolartextur 
aber  dunA  Austritt  von  Koth  in  dieselbe  eraeugl  und  man 
darf  wohl  sagen,  dass  eine  fehlerhafte  Ausführung  der  Opera- 
tion hier  die  meiste  Schuld  trägt.  Hr.  C.  verwirft  den  Ge- 
brauch des  Trcnkars  als  unsicher  und  gefUirlioh  und  empfiehlt 
besonders  jeden  Operationsplan,  der  darauf  ausgeht,  im  Damme 
behutsam  eine  Oeffnung  au  machen,  um  bis  cum  Darme  au 
gelangen,  dann  diesen  berabauzieken  und  ihn  an  den  kutanen 
Rand  der  gemachten  Afteröffnung  mit  Suturen  zu  befestigen, 
ein  Verfahren,  welches  zuerst  1836  von  A müsset  und  später 
von  Dieffenbach  geübt  und  empfohlen  worden  ist.  Der  da- 
durch gewonnene  sehr  wichtige  Vortheil   besteht  in  der  Her- 


120 

Btellung  einer  Schleimhaat  bis  zum  äusseren  Ausgange  und 
grösserer  Sicherung  des  Kothabgangea.  Es  ist  begreiflich,  daas 
ein  mit  einer  Schleimhaut  bekleideter  Kanal  wenig  oder  keine 
Neigung  hat,  wieder  zu  verwachsen,  und  dass  auch  nicht  so 
leicht  Entzündung  |und  Eiterung  hervorgerufen  wird,  wie  in 
einem  frischgebildeten  unbekleideten  Kanäle. 

In  einigen  Fällen  blieben  auch  nach  der  Herstellung  eines 
guten  und  freien  Kanales  Beschwerden  beim  Kothabgange; 
die  Ursache  liegt  in  der  durch  lange  angedauerte  Obstruktion 
erzeugten  organischen  Veränderung  des  Darmes,  welche  nicht 
so  schnell  sich  wieder  zurückbildet.  Hr.  C.  zeigte  durch 
Präparate  einige  dieser  Veränderungen  ganz  deutlich.  So 
war  in  einem  Falle  die  Muskelhaut  des  Darmes  im  hohen 
6rade  hypertrophisch  und  auch  die  Schleimdrüsen  waren  ver- 
dickt; in  diesem  Falle  sowohl  als  wie  auch  in  anderen  hatte 
der  Darm  durch  grosse  und  lange  dauernde  Kothanhäufung 
und  durch  die  eben  genannten  Veränderungen  an  Kontrakti- 
litftt  und  Austreibungskraft  sehr  viel  verloren;  der  Koth  blieb 
stocken  und  es  zeigten  sich  also  nach  der  Operation  noch 
fest  dieselben  Symptome  der  Kothstockung,  als  wie  früher. 

Mach  Untersuchung  der  Resultate  der  vom  Damme  aus 
vorgenommenen  Operation  geht  Hr.  G.  zur  Erwägung  der 
künstlichen  Afterbilduug  in  der  Leiste  und  in  der  Lumbar- 
gegend über.  Er  nennt  diese  Operation  Kolotomie,  weil 
sowohl  in  der  Leiste  als  in  der  Lumbargegend  durch  Eröff- 
nung des  Kolon  der  künstliche  AAer  gebildet  werden  soll. 
Er  hat  21  Fälle  von  Kolotomie  zusammengestellt,  von  denen 
14  in  der  Leiste  und  7  in  der  Lumbargegend  operirt  worden 
sind.  In  9  von  den  ersten*  n  war  vorher  ein  unglücklieber 
Versuch  gemacht  worden,  den  Darm  vom  Damme  aus  zu  er- 
reichen; von  diesen  endigten  4  tödtlich  und  5  günstig.  Von 
den  5  Fällen,  in  denen  eine  Operation'  vom  Damme  aus  vor- 
her nicht  versucht  worden  ist,  sind  1  tödtlich  und  4  günstig 
abgelaufen.  In  diesen  9  als  günstig  bezeichneten  Fällen  von 
Kolotomie  in  der  Leiste  überlebte  ein  Kind  die  Operation  nur 
einen  Monat;  2  starben  an  Cholera  nach  14  Monaten;  ein  4tes 
befand  sich  noch  wohl  nach  17  Monaten;  ein  5.  überlebte 
die  Operation  3  Jahre   und  ein  6.  war  noch  ganz  wohl  im 


121 

13*  Jahre  seines  Lebens.  Was  die  übrigen  3  Operirten  be- 
trifft, 80  ergibt  die  angestellte  Kaehfrage,  dass  1  im  Alter 
von  43  Jahren  gestorben  ist  und  dass  1  46  Jahre  und  1 
43  Jahre  alt  noeh  am  Leben  sind.  In  Betreff  der  7  F&lle, 
in  welchen  die  Kolotomie  in  der  Lumbargegend,  und  zwar  in 
der  linken,  gemacht  worden  ist,  ist  zu  erwähnen,  dass  vorher 
in  5  von  ihnen  vom  Damme  aus  die  Operation  versucht  wor- 
den ist,  von  denen  8  tödtlich  endigten.  In  einem  anderen 
tddtliohen,  Falle  war  nach  der  Lumbaroperation  noch  dn  sol- 
ober Versuch  vorgenommen  worden.  Hr.  C.  erz&hlt  einen 
Fall,  den  er  selbst  gehabt  hat,  wo  zwar  die  Lumbarkolotomie 
ganz  gut  gelang,  aber  der  Tod  des  Kindes  durch  die  Ver- 
letzung herbeigefohrt  wurde,  die  durch  die  vorher  vom 
Damme  ans  versuchte  Operation  bewirkt  worden  war.  Von 
den  2  Kindern,  bei  denen  die  Lumbarkolotomie  von  Erfolg 
war,  ist  eines  7  Jahre  alt  und  wohlauf,  das  andere  aber, 
wenn  dem  eiogekommenen  Berichte  zu  trauen  ist,  nicht  mehr 
am  Leben,  sondern  an  einer  hinzugekommenen  Krankheit  ge- 
storben. 

Hierauf  geht  Hr.  G.  an  die  Betrachtung  der  beiden  Ope- 
rationen (Bildung  eines  kflnstliohen  Afters  in  der  Leiste  oder 
in  der  Lumbargegend),  indem  er  besonders  drei  Punkte  in 
Erwttgung  zieht:  die  Schwierigkeiten  der  Operation,  die  6e- 
ftkhren  derselben  und  den  verschiedenen  Werth  des  kQnstlich 
hergestellten  Afters.  Was  den  ersten  Punkt  betri£ft,  so  ist 
offenbar  die  Operation  in  der  Leistengegend  lange  nicht  so 
schwierig,  als  in  der  Lumbargegend.  Ganz  abgesehen  von 
anderen  OrOnden  ist  nur  an  die  Bohwierigkeit  zu  erinnern, 
die  aberwanden  wnden  muss,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
bei  der  Operation  in  der  linken  Lumbargegend  den  Darm  zu 
öffnen,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen,  denn  die  Lage  des 
Dickdarmes  zeigt  hier  mannichfacbe  Variationen.  Bei  der  Ope- 
ration in  der  Leistengegend  aber  kann  es  sehr  schwierig 
werden,  das  Kolon  überhaupt  zu  finden,  und  wenn  links  auch 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  dazu  vorhanden  ist,  so  ist 
doch  von  mehreren  Autoren  angerathen  worden,  lieber  in 
der  rechten  Leistengegend  die  Operation  zu  machen,  um  da 
das  Kolon  zu  treffen.    Daraus  ergibt  sich  die  Unsicherheit  in 
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Beireff  der  anatotnisohen  Lage  dieses  Darmes  bei  ganz  kleineti 
Kindern  (Neugeborenen),  um  die  es  hier  sich  handelt.  Hf •  G. 
maohte  die  Operation  an  20  Kinderleichen  und  konste  bei 
zweien  das  Kolon  itt  der  linken  Leiste  nicht  zur  Oeifbung 
heranbringen,  weil  es  eine  starke  KrOmmung  nabh  rechte 
machte,  bevor  es  in  das  Becken  hinabstieg.  Dagegen  war 
es  Hrn.  G.  sechsmal  unmöglich,  die  Kolotomie  in  der  linken 
Lumbargegend  zu  machen,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen, 
indem  das  Kolon,  vom  Mesenterium  gehalten,  lose  im  Bauche 
lag.  Bei  dieser  letzteren  Operation  an  lebenden  Kindern 
mOge  dieses  Hinderniss,  meint  Hr.  G.,  dem  Operateur  wohl 
noch  verhältnissmässig  öfter  und  stärker  entgegentreten,  als  bei 
der  Operation  an  Leichnamen,  wo  weder  peristaltische  Be- 
wegung, noch  Muskelaktion  während  des  traumatischen  Ein- 
griffes mit  ins  Spiel  tritt. 

Hinsichtlich  des  zweiten  Punktes,  nämlich  der  Oefohren 
und  des  Resultates  der  Operation,  spricht  der  Ueberblick  der 
von  Hrn.  G.  zusammengestellten  Fälle  sehr  zu  Gunsten  der 
Operation  in  der  Leiste  gegen  die  in  der  Lumbargegend.  In 
zwei  FUllen  war  das  Befinden  der  Operirten  nach  Jahren 
noch  ein  ganz  treffliches.  Der  künstliehe  After  in  der  Leiste 
machte  ihnen  nicht  die  geringste  Beschwerde;  das  eine  Sub- 
jekt (eine  Frau)    hatte  geheirathet  und  drei  Kinder  geboren. 

Bin  Umstand  ist  noch  zu  bemerken,  nämlich,  daas  in 
allen  geheilten  Fällen  von  künstlichem  After  in  der  Leiste, 
so  weit  sie  bis  jetzt  zur  Beobachtung  kamen,  eine  Art  Pro- 
lapsus vom  unteren  Theile  des  Darmes  aus  sieh  bildete,  der 
aber  leicht  zurückgebracht  werden  konnte.  Andererseits  be- 
richtet Hr.  G.  über  einen  8  Jahre  alten  Knaben,  dem  wegen 
angeborener  Verschliessung  des  Afters  bei  Kommunikation 
des  Darmes  mit  der  Harnröhre  ein  künstlicher  After  in  der 
Lambargegend  gebildet  worden  war;  der  künstliche  After 
war  ofien  genug,  aber  es  stieg  noch  immer  eine  beträchtliche 
Menge  Fäkalnmterie  nach  unten  und  verursachte  grosse  Be- 
schwerden in  den  Harnorganen;  um  diesem  Uebelstande  zu 
begegnen,  wurde  angeordnet,  eine  Art  Tampon  aus  Schwamm 
in  den  künstlichen  After  nach  unten  zu  hineinzulegen,  um 
den  Bittgang    dahin   zu   verstopfen.     Die  Leistung  d«s  küast* 
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lietran  Altert  in  4er  Lumbargegend  steht  der  in  der  Leiste 
dbrigens  nieht  naeb;  jedooh  wflrde  Hr.  Cr  wegen  der  grossen 
Sehwierigkeit  und  Oefehren  der  Operation  in  ersterer  Gegend 
die  in  letzterer  Gegend  rorsiehen,  wo  es  irgend  mögMcb  ist. 
Sebliesslieh  spricbt  sieb  Hr.  G.  nooh  gegen  Huguier  aus, 
der  nieht  tn  der  linken,  sondern  in  dar  rechten  opetirt  wissen 
Will;  er  weist  dureh  Untersuobungen  an  Leichen  Neugebore- 
ner nach ,  dass  der  Verlauf  des  Kolon  von  der  linken  Possa 
iliaca  sur  rechten  durdiaus  nicht  so  oft  vorkommt,  als  Hu- 
guier annimmt.  —  Zuletzt  noch  einige  Angaben  Ober  die 
Art  der  AusfMirung  der  Operation,  die  Instrumente^  die  Nach- 
behandlung n.  s.  w. 

lieber   die   Behandlung   skrophulöser   Leiden    der 
Knochen  und  anderer  Teztaren, 

Der  Autor  Hr.  A.  Williams  bemerkt  zurörderst,  nach 
einigen  einleitenden  Worten,  dass  die  Skropheln  in  der  Graf- 
schaft Carnarron  und  in  ganz  Nord -Wales  überaus  hftuflg 
sind,  und  dass  als  eine  Hauptursache  derselben  die  zahlreichen 
und  fortgesetzten  Heirathen  unter  nahen  Verwandten  in  den 
dflnn  bevölkerten  Dörfern,  femer  die  darre  und  gebirgige 
Gegend  und  der  Mangel  an  geeigneter  Nahrung  und  beson- 
ders an  Fleischnahrung,  angesehen  werden  müsse.  Die  Skro- 
phelleiden  der  äusseren  Theile  des  Körpers  sind  bei  den 
Blondhaarigen  hftuflger  als  bei  den  Brflnetten,  yennuthlich, 
weil  bei  jenen  die  Kutis  zarter  ist,  leichter  perapirirt  und 
durch  plötzliche  Aenderung  des  Wetters  nfther  aflisirt  wird. 
Die'  inneren  Organe  dagegen  sind  bei  BrQnetten  aber  eben 
so  bftaflg  von  Skropheln  heimgesucht,  und  Hr.  W.  glaubt  ge- 
funden zu  haben,  dass  LungenphtbisiS)  so  weit  man  diese  als 
Lungenskropheln  betrachten  kann,  bei  den  Letztgenannten,^ 
nftmlicb  bei  den  Dunkelhaarigen,  hftuflger  vorkommt,  als  bei 
den  Blonden  oder  Hellhaarigen. 

Im  weiteren  Vortrage  erkiftrt  Hr.  W.,  dass  man  in  den  letz- 
ten Jahren  eine  schwache  Jodlösung  bei  allen  Skrophelleiden, 
nicht  nur  bei  den  ftusseriichen,  z.  B.  den  kutanen  u.  s.  w,, 
sondern  auch  bei  den  inneren,  wie  namentlich  bei  den  Kno- 
chenskropheln,  benatzt  hat.    Die  Starke  der  Lösung   variirte 
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von  1  bis  4  Drachmen  Jodtinktur  auf  8  Unzen  Wasser.  Eine 
stärkere  Mischung  -erzeugt  leicht  Entzündung  und  Vesikation. 
Etwas  Leinwand  oder  Gharpie,  getr&nkt  mit  der  Lösung, 
wird  auf  die  kranke  Stelle  aufgelegt  und  mit  etwas  Wachs- 
taffet  oder  einem  dünnen  Kautschukblättchen  bedeckt,  uro 
die  Verdunstung  des  Jods  zu  verhindern.  Ist  viel  Schmerz 
und  Empfindlichkeit  vorhanden,  so  bepinselt  Hr.  W.  behufs 
der  Oegenreizung  die  Stelle  mit  einer  sehr  starken  Lösung 
oder  mit  reiner  Jodtinktur.  In  den  Fällen,  wo  sich  Eiter 
gebildet  hatte,  mochte  es  nun  in  einem  Oelenke  oder  anders- 
wo sein,  machte  er  einen  Einschnitt,  um  dem  Eiter  seinen 
freien  Ausgang  zu  verschaffen,  und  nach  Entleerung  des  Eiters 
wurde  sofort  auf  die  kranken  Theile  die  Jodlösung  aufgelegt, 
welche  ausser  ihrer  therapeutischen  Eigenschaft  noch  eine 
sehr  vortheilhafte  antiseptische  Wirkung  hat. 

Hr.  W.  hat  folgende  Lösung  gegen  schlechte  und  schlaffe 
Granulationen  sehr  wirksam  gefunden:  Rec.  Kali  hjdrobro- 
mio. ,  Kali  chlorici  a&  9jj,  Aq.  commun.  Ivjjj.  Eine  grosse 
Nothwendigkeit  ist,  die  erkrankten  Theile  in  strengster  Ruhe 
zu  halten;  es  müssen  die  Organe  so  wenig  als  möglich  zur 
Aktion  aufgeregt  werden;  bei  vorhandener  Phthisis  muss  die 
Aktion  der  Lungen,  so  weit  es  geht,  vermindert  werden.  Es 
würde  deshalb  eine  fortwährende  Bettlage  von  grösster  Wich- 
tigkeit sein,  selbst  wenn  der  Kranke  zum  Aufstehen  und  Her- 
umgehen grosse  Neigung  hat.  Wollte  man  etwa  mehr  Sauer- 
stoff den  Lungen  zur  Athmung  darbieten,  als  die  gewöhnliche 
Atmosphäre  gerade  enthält,  so  würde  man  einen  stärkeren 
Reiz  auf  diese  Organe  ausüben,  sie  zur  grösseren  Thäti^keit 
anregen  und  den  Verbrennungsprozess  beschleunigen.  Das 
würde  aber  zum  Nachtheile  des  Kranken  ausschlagen  und 
Hr.  W.  meint  daher,  dass  dem  Blute  in  sehr  vortheilhafter 
Weise  auf  anderem  Wege,  nämlich  durch  die  Kutis  und  die 
Schleimhäute,  zugeführt  werden  kann.  Auch  bei  skrophulösen 
Halsdrüsen  erweist  sich  strenge  Ruhe  mit  möglichstem  Still- 
halten des  Kopfes  und  Halses  als  ein  vortreffliches  Mittel, 
nicht  nur  zur  Milderung  der  Schmerzen,  sondern  auch  zur 
Förderung  der  Heilung. 

In    Betreff  der  inneren  Mittel   hält   Hr.  W.   neben  einer 
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krftftigen  DiftI  den  Ghbrauofa  von  Leberthran  und  ein  6e- 
mifloh  Ton  Bidott«r  mit  Milch  oder  Rahm  und  etwas  Rum 
für  sehr  empfehlenswerth ;  nach  Umständen  muss  auch  oitro- 
nensaures  Eisen,  Jodeisensyrup ,  Chinin,  Columbo  u.  s.  w. 
gegeben  werden.  In  Wales  hat  Hr.  W.  ganz  guten  Brfolg 
Ton  dem  Gebrauche  eines  eisenhaltigen  SftuerKngs,  des  soge- 
nannten „König  Art hurVBrun neu  (King  Arthurs- Well) ^^  ge- 
funden, indem  er  zu  jedem  Glase  etwa  1  bis  2  Gran  Jod- 
kalium  zusetzte. 

Viele  Autoren,  sagt  Hr.  W.,  haben  dem  Jod  desinfizirende 
Bigenschaften  zugeschrieben;  in  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  sind  diese  Eigenschaften  aber  bestritten  worden  und 
das  Aufhören  des  ttbl^n  Cteruches  aus  Geschwüren  und  eitern- 
den Flftchen  bei  Anwendung  dieses  Mittels  wurde  davon  her« 
geleitet,  dass  durch  dasselbe  die  krankhafte  Thfttigkeit  in 
eine  gesunde  umgewandelt  wird. 

Hr.  W.  glaubt,  dass  Jod,  Brom  und  Chlor  und  deren 
Salze  direkt,  wahrscheinlich  chemisch,  auf  die  abnormen 
Ablagerungen  wirken.  Das  Jod  habe  eine  solche  wohlthfr- 
tige  Einwirkung  auf  die  sogenannte  Bkrophelablagerung,  die 
es  löslicher  macht  und  vielleicht  in  einen  Zustand  versetzt, 
dass  sie  von  den  absorbirten  Gefl^sen  aufgenommen  und 
fortgeschafft  werden  kann.  Die  Bkrophelablagerung  ist,  wie 
man  weiss,  gewissermassen  eine  fremdeMasse,  die  entweder  nach 
aussen  ausgestossen  eder  so  umgewandelt  werden  muss,  dass 
sie  absorbirt  und  durch  die  normale  Exkretion  beseitigt  wer- 
den kann.     Letzteres  scheint  nun  wirklich  das  Jod  zu  leisten^ 

Nach  seinen  Erfahrungen  glaubt  Hr.  W.  schliessen  zu 
dflrfen,  dass  bei  erwähnten  Behandlungsweisen,  wenn  sie  von 
Beginn  der  Skrophelleiden  an  gehörig  in  Wirksamkeit  gesetzt 
werden,  spftter  ein  gewaltsamer  Eingriff,  z.  B.  eine  Ausschneid* 
ung  skrophulöser  Gelenktheile  oder  eine  Entfernung  skrophu- 
löser  Knochenportionen,  weniger  nothwendig  werden  darfte. 
Damit  wolle  er  allerdings  nicht  sagen,  dass  solche  Operatio- 
nen ganz  umgangen  werden  könnten,  allein  mehrere  F&Ue, 
wozu  aach  der  folgende  gehört,  haben  ihm  erwiesen  ,  dass 
zur  Verminderung  des  chirurgischen  Eingriffes  sehr  viel  ge- 
schehen könne. 
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Fall.  Ein  Mädeben,  12  Jahr«  alt,  wendete  «ich  ao 
Hrn.  W.  im  Februar  1858  wegen  Schmerz  und  AnsehwelluDg 
des  rechten  Kniees.  Dieses  Leiden  bestand  zu  der  Zeit  seit 
2  Monaten,  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  auch  bis  auf 
das  untere  Drittel  des  Ferour  und  Fluktuation  war  deutlich 
fühlbar,  und  zwar  oben  mehr  als  unten.  In  so  weiter  Ent- 
fernung vom  Kniee  als  möglich  wurde  ein  Einschnitt  gemacht, 
weil  es  nicht  recht  deutlich  war,  ob  die  Krankheit  oder  viel- 
mehr die  Eiteransammlung  mit  dem  Gelenke  kommunizirte 
oder  nicht.  Es  floss  mehr  als  ein  halbes  Pint  dunkelfarbiger 
stinkender  Materie  aus.  Eine  mit  der  oben  genannten  Lös- 
ung  getr&nkte  Binde  wurde  ober-  und  unterhalb  der  OeSnung 
angelegt  und  in  diese  letztere  wurde  ein  ebenfalls  mit  der 
Lösung  getränkter  Cbarpiebausch  eingeschoben  und  dann 
über  das  Ganze  ein  erweichendes  Kataplasma  gelegt.  Am 
2.  Tage  folgte  eine  sehr  starke  Eiterabsonderung  und  nach 
Abnahme  des  Verbandes  floss  eine  noch  grössere  Menge  aus. 
Es  wurde  jedoch  mit  demselben  Verbände  fortgefahren  und 
nach  Verlauf  einer  Woche  war  die  Eiterung  sparsamer  und 
hatte  ein  gesunderes  Aussehen.  Von  da  an  wurde  die  Jod- 
lösung allein  angewendet  und  nach  3  Wochen  war  die  Oeff- 
Bung  geschlossen.  Es  ergab  sich  aber  dann,  daas  innerhalb 
des  Gelenkes  sich  Eiter  angesammelt  hatte  und  es  wurde  nun 
eine  neue  Oeffnung  auf  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes 
etwas  oberhalb  der  Kniescheibe  gemacht  und  ein  Quantum 
von  etwa  4  Unzen  Eiter  ausgelassen,  in  diese  Oeffnung 
wurde  ein  mit  Jodlösung  getränkter  Cbarpiebausch  einge- 
bracht und  wiederum  das  Ganze  mit  Jodlösung  und  einem 
Kataplasma  bedeckt.  Das  Knie  wurde  mittelst  Lederschienen 
in  halber  Beugung  erhalten.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen 
sohloss  sich  die  Oeffnung  und  noch  längere  Zeit  wurde  das 
Knie  in  strengster  Ruhe  befestigt.  Darauf,  als  Alles  geheilt 
war,  wurden  passive  Bewegungen  mit  dem  Gelenke  vorge- 
nommen und  endlich  war  die  Kranke  im  Stande,  wie  ge- 
wöhnlich umherzugehen. 

Noch  sieben  ganz  ähnliche  Fälle  wurden  mitgetheilt,  aus 
denen  sich  die  vortreffliche  Wirkung  des  oben  kurz  angege- 
benen Heilverfahrens  deutlich  ergab. 
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Auf  die  Frage  des  Hrn.  Webster,  welche  innere  HiUel 
zagleieh  angeweadei  worden  seien,  wird  erwidert  dass  sie 
in  Lebertiiran,  Eiaenpr&paraten  und  nährender  Diät  bestanden. 
Die  weitere  Diskassion  braekte  niohts  von  Belang  und  man 
war  allgemein  damit  einverataodea,  dass  eine  lokale  Anwend- 
ung der  Jodlösnng  in  verschiedenen  Graden ,  wie  sie  schon 
von  Lugol  gegen  die  Skrophelleiden  empfohlen  worden  ist, 
in  Deuerer  Zeit  viel  zu  sehr  vernachlässigt  wird. 

Ueber  Pathologie   und  Behandlung  des   £Sk^efne8| 

besonders  bei  Kindern. 

Herr  J.  L.  Miltoa  hat  über  den  eben  erwähnten  Qe^ 
genstand  eine  Abhandlung  eingesendei,  worin  er  sieb  anerst 
mit  der  aligemein  angenommenen  Ansieht  hesohäfkigt,  dass 
das  Ekiem  zu  den  vesikulösen  Ausschlägen  gehöre.  Hur 
Devergie  und  Wilson  scheinen  anderer  Meinung  zu^seini 
haben  aber  nicht  genau  angegeben,  welehe  Elementarform 
ihrer  Ansicht  nach  dem  fikzeme  zum  Grunde  liege  und  wo- 
hin diese  Hautkrankheit  zu  klassifliiren  sei. 

Indem  Herr  M.  dann  darzuthun  sucht,  dass  die  Behaupt- 
ung von  Devergie,  nach  welcher  die  Entwiokelung  von  Ve<« 
sikeln  beim  Ekzeme  nur  momentan  sei,  nicht  verwerflich  is^ 
und  dass  in  der  Thal  die  Bläschenbildung  das  Ekzem  keines- 
wegs ausmacht  und  nur  in  Folge  des  Reibens  der  Kleidungs- 
sttteke  und  des  Kratzens  die  Vesikeln  momentan  sich  erzen« 
gen  und  Bohorfen  und  kleinen  oberflächlichen  Geschwüren 
Platz  machen,  geht  er  auf  die  Gründe  ein,  welehe  ihn  an 
<Uesem  Ausspruche  berechtigen.  Es  sind  besonders  drei  Um- 
stände, welehe  hier  in  Betracht  kommen.  Der  erste  Umstand 
ist  der,  dass  auf  Stellen,  die  etwas  mit  Haaren  besetzt  sind, 
das  Sekret  das  Bkzemes  in  kleinen  Tröpfchen  sich  ansammdi 
und  dass  weder  der  Verlauf  noch  der  Süz  und  die  Form  der* 
selben  der  Gestaltung  wirklicher  Bläsehen  entsprechen.  Der 
zweite  Umstand  besteht  darin,  dass  in  der  Nähe  von  ekze- 
matösen Stellen  genuine  Bläschen  wirklich  oft  angetroflfon 
werden,  die  jedoch  bald  verschwinden,  bald  wieder  kommen, 
ohne  dass  sie  von  dem  Zustande  des  Bkzemes  selbst  abhängig 
sind,  und  es  lässt  sich  nicht  zagen,  in  wie  weit  äussere  Reiz- 
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ung,  wie  eben  die  Reibung  durch  die  Kleidungsstücke,  oder 
durch  das  Kratzen,  oder  durch  unzweckmässige  ftussere  Mittel, 
die  Ursache  davon  sei.  Der  dritte  Umstand  endlich  begrün- 
det sich  in  der  Verwechselung  von  wirklichem  Herpes  mit 
Ekzem.  Die  Verschiedenheit  markirt  sich  durch  das  Jucken 
und  den  stechenden  Schmerz  und  femer  durch  den  akuten 
und  regelmässigen  Verlauf  der  stehenbleibenden  wirklichen 
und  gruppirten  Bläschen  beim  Herpes.  Letzterer  gehört  nach 
Hrn.  M.  zu  den  Ausschlägen,  deren  Verlauf  durch  irgend 
welche  Behandlung  kaum  sehr  verändert  werden  kann.  Als 
hierher  gehörig  betrachtet  er  das  sogenannte  Eczema  solare 
und  E.  mercuriale.  Ersteres  sei  ebensowenig  Ekzem  oder  Her- 
pes, als  etwa  Skabies  oder  die  Bläschen bildung  von  Kantha- 
riden  oder  anderen  Schärfen,  die  von  aussen  wirken.  Das 
Ekzem  theiit  Hr.  M.  in  die  akute  Form,  in  welcher  eine 
grosse  Portion  der  Kutis,  z.  B.  die]  des  Angesichtes,  sich  röthet, 
anschwillt,  steif  wird  und  mit  Schorfen  oder  eiterigem  Sekrete 
sieh  bedeckt,  und  in  die  chronische  Form.  Das  sogenannte 
Eczema  impetiginodes  wünscht  er  von  dem  eigentlichen  Ek- 
zeme getrennt  zu  wissen,  indem  er  es  für  eine  andere  Form 
von  Entzündung  hält,  denn  wenn  die  Elementarform  der  Im- 
petigo in  Pusteln  besteht  und  das  Ekzem  nicht  Bläschenbild- 
ung ist,  so  kann  auch  ein  Uebergang  von  Bläschen  in  Pu- 
steln, wo  solcher  wirklich  stattfindet,  nicht  zum  Ekzeme  ge- 
rechnet werden.  Hr.  M.  nimmt  2  Varietäten  der  Krankheit 
an,  von  denen  eine,  die  hier  besonders  in  Betracht  kommt, 
vorzugsweise  bei  skrophulösen  Kindern  sich  zeigt  und  in 
einem  gequollenen  und  tuberkulösen  Zustande  eines  Theiles 
der  Kutis  besteht,  welche  sich  mit  losen  und  weichen  Schap* 
pen  bedeckt,  die  sich  immer  wiederholen  und  feine  Narben 
hinterlassen.  Die  andere  Varietät  ist  die  ulzerative,  welche 
vorzugsweise  am  Knöchel  und  Unterschenkel  bei  Personen 
vorgerückten  Alters  vorkommt  und  oft  den  Grund  zu  Ge- 
schwüren abgibt.  Das  Ekzem  betrachtet  Hr.  M.  wesentlich 
als  eine  wirkliche,  mit  Abschuppung  verbundene  Entzündung 
der  eigentlichen  Kutis,  und  sie  müsse  deshalb,  meint  er,  eher 
mit  Pityriasis  und  Lepra  in  eine  Reihe  gestellt  werden,  als 
mit  den  vesikolösen  Ausschlägen. 
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Was  die  Behandlung  betrkK)  so  hat  Hr.  H.  immer  ge- 
funden, das«  bei  bedeuiendem  chrejiisohem  Ekzeme  antiphio- 
gisüsehe  Binwirkung  bebufe  der  Heilung  nutzlos  und  schwä« 
ohende  oder  herabseisende  Mittel  sogar  naehtheilig  sind.  NUj^ 
zux  Mteaigaog  und  MilderuBg  beim  akuten  Ekzeme  sind  sie 
anwendbar.  Von.  Herkurialien  könne  er  nicht  günstiger  be- 
richten, und  werden  sie  im  Uebermaasse  gegeben,  so  erzeugen 
sie  neben  dem  Ekzeme  einen  Zustand,  der  skorbutfthnlich  ist 
und  der  die  Heilung  sehr  erschwert.  Jod  und  Jodkalium  hat 
ebenfalls  keine  besonders  gute  Wirkung  auf  das  Ekzem  und 
kann  nur  gegen  die  m\i  diesem  Hautleiden  verbundenen  Skro- 
pheln  etwaa  ntttoen.  Ebenso  kann  der  Gebrauch  des  Jodka- 
liums,  beaonders  in  Verbindung  mit  Colobieom,  sehr  empfoh- 
len werden,  wenn  mit  dem  chronisehen  Ekzeme  rheumatische 
Schmerzen  verbunden  sind,  was  oft  der  Fall  ist;  Hr.  M.  sagl, 
dass  er  hier  von  dieser  Verbindung  der  beiden  genannten 
Mittel  treffliehe  Wirkung  gesehen  habe;  auch  da,  wo  die 
Haut  rauh  und  trocken  ist  und  daraus  mancherlei  Pein  und 
Beschwerde  für  den  Kranken  hervorgeht,  ist  Jod  mit  Ck>lchi- 
oum  oder  mit  Antimon  oft  sehr  wirksam,  indem  eine  Diapko- 
reae  erzeugt  wird,  wekhe  die  Haut  weich  und  milde  macht. 
Als  Holforaittel  ist  demnach  das  Jod  sehr  gut,  aber  direkt 
heilen  kann  man  ckMnit  das  Ekzem  nicht  Arsenik  hat  gegen 
das  Ekzem  nar  etwas  geleistet,  wenn  dasselbe  sehr  trocken 
war;  wie  man  weiss,  hat  dieses  Mittel  so  viel  traurige  Neben- 
wirkungen, dass  man,  v^o  man  irgend  kann,  davon  lieber  ab- 
stehen  omss.  Die  von  Thomas  empfohlene  Eisen tiaktur  hat 
noch  am  meisten  geleistet;  man  musa  sie  in  vollen  Dosen 
geben,  und  zwar  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  zu  Vi  his 
1  Drachme  zwei-  bis  dreimal  t&glich.  Daneben  muss  man 
milde  Abführmittel  geben  und  kann  die  Eisentinktur  auch 
bequeoi  damit  verbinden  (z.  B.  mit  Rhabarberwein);  eine 
gute,  aber  leichte  Kost,  namentlich  gute  frische  Vegetabilien, 
und  besonders  Vermeidung  fettiger  Dinge,  dabei  viel&che  Be- 
wegung in  friacher  Luft,  muss  zu  dem  Gebrauche  dieser  Mittel 
hinzutreten.  Zu  B&dem,  welcher  Art  sie  aueh  seien,  hat 
Hr.  M.  hier  kein  besonderes  Vertrauen;  nur  behufs  der  Rein- 
lichkeit können  sie  benutzt  werden.   Von  allen  ftusseren  Mit- 
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telo,  welche  gegen  das  ohroDische  Bkzem  empfohlen  worden 
sind,  kann  er  vier  hervorheben,  denen  einiges  Vertrauen  ge- 
schenkt werden  kann;  diese  sind  das  Ungu.  oitrinum  (Ungu. 
Hydrargyri  subnitricij  mit  Oij^rin  oder  Rahm  gemischt,  fer* 
ner  Zinkoxydsalbe,  Auflösung  von  salzsaurem  Zink,  vtmd  e»d« 
lieh  das  reine  Glyzerin.  Am  kr&fligsten  von  diesen  wirki 
das  ebengeaannte  Ungu.  citrinum,  dem  nach  Umständen  bald 
mehr,  bald  minder  einfache  Salbe,  Rahm  oder  Olyserin  suge- 
setst  wird.  Es  passt  diese  Salbe  besonders  beim  chronischen 
Ekaeme  des  Kopfes  und  Angesichtes,  namentlich  bei  schon 
etwas  älteren  Kindern;  die  Salbe  mit  Zinkoxyd  ist  zu  em* 
pfehlen  bei  beschränktem  Ekzeme  an  haarigen  Stellen,  und 
z«m  Auswaschen  oder  Befeuchten  ist  eine  schwache  Anflöa* 
ung  von  chlorsaurem  Zink  oder  auch  eine  Lösung  von  koh* 
lensaurem  Kali  zu  benutzen;  bei  Ekzem  des  Ohr  zeigt  eich 
reines  Glyzerin  besonders  wirksam.  Die  Behauptung  vieler 
Schriftsteller,  dass  die  Anwendung  äusserer  Mittel  gefährlich 
sei,  weil  eine  mögliche  Unterdrückung  der  gewohnten  Ab«' 
sondening,  die  das  Ekzem  ausmache,  dadurch  bewirkt  wer» 
den  könne,  hält  Hr.  M.  nicht  für  begründet;  selbst  bei  alten 
Leuten  habe  er  von  diesen  örtlichen  Mitteln  keinen  Nachtheil 
gesehen  und  er  glaube  auch  gar  nicht,  dass  es  möglich  sei, 
eine  solche  Unterdrückung  zu  bewirken,  und  er  habe  nur  ge- 
sehen, dass  das  Ekzem  immer  erst  sich  verliert,  wenn  das 
Allgemeinbefinden  ein  besseres  geworden. 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  eine  Diskussion,  aus  der 
wir  noch  Einiges  hervorheben  müssen,  da  das  chronische 
Ekzem  der  Kinder,  namentlich  die  sogenannte  Gmsta  laetea, 
welche  dazu  gehört,  uns  oft  viel  zu  schaffen  macht,  und  wir 
bedauern,  dass  Hr.  M.  diese  letztere  Form  nicht  noch  ganz 
besonders  hervorgehoben  hat.  Hr.  Dick  so  n  gibt  an,  dass 
er  in  allen  Fällen  von  Ekzem,  wo  dasselbe  sich  aaeh  be* 
fand,  eine  Gegenreizung  auf  die  Wirbelsäule  sehr  nützlich  be- 
funden habe.  Ein  reizendes  Liniment,  bestehend  aus  Tinot« 
Jodi  composita  mit  etwas  Opiumtinktur  hat  Hr.  D.  in  vielen 
Fällen  sehr  wirksam  beftinden;  es  vermindert  die  Beknetion 
und  führt  oft  Heilung  herbei.  Auch  die  gute  Wirkung  des 
Petroleums  hat  er  erkannt,  aber  er  fOrohtet  dessen  zu  schnell 
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aualrackiieDde  Bigeii9ohaft;.bei  einem  MaODe,  welober  dieeeB 
Mittel  anwendete,  trocknete  das  Eksem  rasoh  ab,  aber  ea 
folgte  dauernder  Kopfsohmerz,  der  durch  Anwendung  von  A^ 
terantia  beseitigt  wurde,  ohne  dass  das  Hautleiden  wieder- 
kehrte. Von  blossen  innerlichen  Mitteln  gegen  das  Ekzem 
hftll  Hr.  D»  nicht  viel  und  meint,  es  sei  am  besten,  ihrer  sich 
au  enUiaUen.  —>  Mit  diesem  letateren  Aosspruche  stimmt 
Hr.  O'Connor  überein^  ist  keine  allgemeine  BtOrung,  kein  ip- 
neres  Leiden  beim  Ekseme  vorhanden,  so  sind  innerliche  Mittel 
nicht  angeaeigt.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  ein  Ek- 
zem auf  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  hatte  und  di^ 
bei  zugleich  an  Bronchitis  litt,  gab  er  innerlich  nichts,  son- 
dern wendete  John  Long's  Liniment  an,  bestehend  aus  Ter- 
penthin,  Essigsäure  und  Eigelb;  es  wurde  auf  Brust  und 
Hacken  eingerieben  und  es  ging  ganz  gut.  —  Ein  Streit,  ob 
das  Ekzem  zu  den  vesikulösen  Hautleiden  gehöre  oder  nicht, 
und  eiae  innere  Behandlung  von  Werth  sei,  dauerte  noch 
einige  Zeit  fort,  führte  aber  zu  keinem  Resultate. 

Ueber  dieHerausziehung  des  Steines  aus  der  Harn- 
blase durch  Urethrotomie  und  Dilatation  des  pro- 
statischen Theiles    der    Harnröhre,    besonders    in 

Bezug  auf  das  Kindesalter. 

Herr  John  Wood  richtet  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
einige  anatomische  Verhältnisse  der  Eingeweide  des  Becken^ 
und  sucht  daraus  den  Werth  und  die  Gefahren  verschiedener 
Methoden  der  Lithotomie  herzuleiten.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
er  40  männliche  Leichen  untersucht,  und  zwar  die  Leichen 
neugeborener  Kinder,  ferner  die  Leichen  2V3 jähriger,  SViJäh- 
iriger*  16 jähriger  und  auch  erwachsener  Subjekte.  Er  zeigt, 
dass  das  Bauchfell  in  zwei  Falten  unten  an  der  Harnblase 
sich  umschlägt,  einer  vorderen  und  einer  hinteren  Falte,  und 
beide  einander  dicht  hinter  dem  Bulbus  urethrae  sich  begeg- 
nea,  und  dass  eine  Linie,  von  der  Mitte  der  Centralsehne  per« 
pendikulär  bis  zu  der  hinteren  der  beiden  ebengenannten 
Bauchfellfalten  gezogen,  genau  die  Axe  der  Harnbhise,  wenn 
dieselbe  nur  massig  ausgedehnt  ist,  angibt  und  die,  bis  zur 
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Urethralöffnung  geführt,  dem  Finger  und  den  Instrumenteii 
bei  der  Perineal  -  Lithotomie  als  Führerin  dienen  kann.  Bei 
kleinen  Kindern  liegt  diese  Linie  mehr  nach  vorne  und  bildet 
einen  stumpfen  Winkel  mit  dem  hinteren  Planum.  Die  Bot- 
fernung  des  Bulbus  urethrae  vom  After  oder  Mastdarme  iu 
liegender,  sitzender  und  aufrechter  Stellung  ist  noch  nicht 
festgestellt;  bei  Erwachsenen  variirt  diese  Entfernung  von 
3/4  bis  zu  1^2  Zoll;  bei  Neugeborenen  stehen  beide  Theile 
dicht  aneinander,  und  bis  zur  Pubertät  wechselt  die  Entfern- 
ung von  V2  ^^^  ^"  '/«  2iO\\.  Diese  Distanz  gewährt  nicht 
Raum  genug  für  AI  1er  ton 's  Operation,  ohne  dass  der  Bul- 
bus beträchtlich  eingeschnitten  wird,  und  Letzteres  mnss  ver- 
mieden werden,  wo  es  irgend  möglich  ist.  Hr.  W.  hält  es 
für  sehr  wichtig,  die  tiefere  Schicht  der  tiefen  Perinealfasda, 
wo  sie  mit  der  die  Prostata  umgebenden  fibrösen  Kapsel  be« 
setzt  ist,  unversehrt  zu  erhalten,  indem  sie  die  Scheide  für 
den  M.  levator  ani  bildet,  und  er  glaubt'  deshalb,  dass  der 
sogenannte  Mediansehnilt  oberhalb  des  M.  levator  ani  ein« 
viel  grössere  Sicherheit  gegen  Extravasation  des  Harnes  ge- 
währt, als  der  Lateralschnitt.  Bei  letzterem  wird  die  ge- 
nannte Fascia  durchschnitten  und  zugleich  der  Levator  ani. 
Dieses  hat  die  Folge,  dass  der  Urin  frei  abläuft  und  sich  im 
Damme  infiltriren  kann.  Grössere  Sicherheit  wird  gewährt, 
wenn  die  Fascia  unverletzt  bleibt  und  mittelst  Dilatation  von 
der  Urethralfläche  der  Prostata  aus  der  Blasenstein  extrahirt 
wird. 

Bei  Kindern  wird  gewöhnlich  der  sogenannte  Gelsns*- 
sehe  oder  Lateralschnitt  im  Perinäum  geübt.  Der  letztere 
hat  den  Vortheil,  dass  er  schnell  gemacht  werden  kann,  und 
dass  er  bei  einer  gehörigen  Inzision  die  Entfernung  selbst 
eines  grossen  und  eines  enkystirten  Steines  aus  der  Blase 
erleichtert  und  dem  Urine  einen  freien  Abfluss  verstattet.  Für 
Erwachsene  ist  diese  Operation  jedoch  viel  weniger  sicher 
als  bei  Kindern,  indem  bei  jenen  in  Folge  der  grossen  Ent- 
wickelung  und  Fülle  der  Blutgefässe  in  dieser  Gegend  Hft- 
morrhagie  und  Phlebitis  mit  Pyämie  herbeigeführt  werden 
kann,  was  bei  Kindern  nicht  so  leicht  zu  besorgen  ist;  auch 
die  Infiltration  des  Drines   in   die  Schichten  der  Beokenfascia 
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oberhalb  des  Levator  ani  in  Folge  der  DurchschneiduDg  die* 
ses  Muskels  ist  dort  leichter  möglich.  Wird  versucht,  mit 
einem  kleinen  Einschnitte  in  die  Prostata  auszukommen,  so 
geschieht  es  sehr  leicht,  besonders  bei  Kindern,  dass  der  ein- 
geführte Finger  aus  der  Leitungssonde  ausrutscht  und  zwischen 
Blase  und  Hastdarm  hineingeralhet.  Wird  der  Schnitt  der 
Prostata  aber  gross  gemacht,  so  können  nahe  liegende  wich- 
tige Thäle  verletzt  werden  und  traurige  Folgen  entstehen. 
Die  sogenannte  Median -Lithotomie,  verbunden  mit  unblutiger 
Dilatation  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  und  des 
Blasenhalses,  hat  den  Vortheil,  dass  kein  schneidendes  Instru- 
ment ia  die  Blase  und  Prostata  dringt  und  dass  der  Einschnitt 
auf  aponeurotische  Strukturen  in  direktestem  W^ege  zur  Blase 
beschränkt  ist  und  grosse  Venen  und  Arterien  nicht  der  Ver- 
letzung aussetzt  Bei  Aller  ton 's  Methode  siad  die  Mittel 
zur  Dilatation  des  prostatischen  Theiles  unzureichend,  beson- 
ders bei  Erwachsenen,  und  die  Nachhülfe  durch  Gorgerets 
ist  verwerflich,  weil  dadurch  Zieit  verloren  geht  und  Kompli- 
kationen entstehen  können;  auch  erleidet  dabei,  namentlich 
bei  Kindern,  der  Bulbus  der  Harnröhre  einen  starken  Einschnitt 
und  werden  die  Ductus  ejaculatorii  durch  die  nach  der  Mittel- 
linie gedrückte  Sonde  sehr  verletzt.  Dadurch  wird  die  Gefahr 
eintretender  Blutung  und  Pyämie  sehr  gesteigert. 

Hr.  W.  schildert  nun  sein  Verfahren,  welches  hauptsäch- 
lich darin  besteht,  dass  in  der  Mittellinie  des  Dammes  ein 
Einschnitt  in  die  membranöse  Portion  der  Harnröhre  gemacht 
und  dass  dann  eine  gekrümmte  Sonde  eingeschoben  wird, 
welche  in  ihrer  Krümmung  in  2  Blättern  auseinandergeht, 
uro  eine  Dilatation  des  prostalischen  Theiles  und  des  Blasen- 
halses zu  bemerken  und  diese  Dilatation  durch  den  von  der 
Wunde  aus  eingeführten  Finger  noch  zu  unterstützen«  Er 
führt  mehrere  Fälle  an,  wo  dieses  Verfahren  sehr  erfolgreich 
gewesen,  namentlich  bei  kleinen  Knaben,  bei  denen  es  gelungen 
ist,  auf  diese  Weise  ganz  grosse  Steine  herauszuschaffen.  Die 
Gknesung  ging  gut  und  rasch  von  Statten.  —  Wir  müssen 
auf  eine  genaue  Schilderung  dieses  Verfahrens  verzichten,  da 
es  ohne  Abbildung  der  Wood'seben  Sonde  doch  nicht  ver- 
ständlich wäre.  — 
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lieber  eine  Operation    zur  Heilung    des    offeo    ge- 
bliebenen  Urachas. 

In  der  Sitzung  rom  2.  Januar  1861  theilte  Hr.  Thomas 
Paget  in  Leicester  eine  Notiz  mit,  welche  ein  angeborenes 
Uebel  betrifft,  das  glücklicherweise  selten  vorkommt.  Das 
Offenbleiben  des  Urachus  ist  bis  jetzt  in  England  bei  einem 
4  Monate  alten  Kinde  und  in  einem  zweiten  Falle  bei  einem 
erwachsenen  Subjekte  beobachtet  worden.  Die  Abhülfe  durch 
eine  Art  plastischer  Operation  hat  sich  als  ausführbar  und 
erfolgreich  bewiesen.  Wir  müssen  bedauern,  nicht  näher  in 
diese  beiden  interessanten  Fälle  eingehen  zu  können,  da  der 
23.  Band  der  ^^Medico  chirurgiccU  Transactions^^^  aus  dem 
wir  diese  Notiz  entnommen  haben,  uns  in  diesem  Augenblicke 
fehlt;  wir  werden  wohl  später  noch  darauf  zurückkommen 
und  müssen  einstweilen  auf  den  genannten  Band  verweisen. 

Bemerkungen   über  das  Wachsthum   der   langen 

Knochen. 

Aus  einem  Vortrage  von  6.  M,  Humphry  (am  9.  April 
1861 )  entnehmen  wir  einige  Notizen,  welche  über  das  Wachs- 
thum der  langen  Knochen,  namentlich  wenn  in  denselben, 
bevor  sie  vollständig  ausgewachsen  sind,  eine  Operation  ge- 
macht worden  ist,  manchen  interessanten  Aufschluss  geben. 
Hr.  H.  hat  seine  Untersuchungen  mit  einer  Reihe  von  Experi- 
menten an  jungen  Schweinen  begonnen,  und  zwar  indem  er 
sie  mit  Färberröthe  (Krapp)  gefüttert  hat,  um  durch  Abla- 
gerung dieses  Stoffes  in  den  Knochen  ein  Urtheil  über  deren 
Längenzunahme  zu  gewinnen.  Er  fand  die  Beobachtungen 
von  Haies,  Duhamel,  Hunter  u.  A.  bestätigt,  dass  die 
Längenzunahme  der  Röhrenknochen  durch  Ansatz  oder  Hin- 
zufttgung  zu  den  Enden  des  Schaftes  bewirkt  wird,  indem 
die  Epiphjsialschichten  des  Knorpels  an  der  Seite  nächst  dem 
Schafte  zunimmt  und  sich  verknöchert  Er  fand  aber  ferner 
durch  seine  Versuche,  dass  das  W^achsthum,  wie  es  hier  ge- 
schildert ist,  an  beiden  Enden  des  Schaftes  durchaus  nicht  in 
gleicher  Weise  vor  sich  geht.  An  dem  dickeren  Ende  des 
Knochens  geht  es  rascher  vor  sich  als  an  dem  dünneren  und 
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am  sohnelbten  zeigl  e«  «ich  iinmer  ao  de«  Ende,  wo  der 
^il^hyäaUinorpel  a«  liogsteD  verbleibt,  oder,  mit  aodereii 
Worlen,  da«  Waehsthum  geht  am  aehnelialeB  an  dem  Ende 
des  Knooheo»  vor  sieh^  wo  ea  am  längsten  andauert.  Da« 
eigentliche  VerhiUtnisa  der  weiehen  Theile  des  Knochens 
während  des  Waohsthunes  wird  durch  die  interstitielle  Zu- 
nahme des  PeriosAetfma  und  dnrch  fortwährendes  Anwachsen 
dieser  Membran  über  dem  Knochen  nach  dessen  Ende  aa 
luiterbalten.  Dieaee  iat  mit  einer  gewissen  Traktion  auf  die 
Medullär«'  uad  andere  Gefitsse  verbunden  und  bestimmt  die 
Richtung  des  Kanaies  für  die  Meduliärarterie,  die  immer  gegen 
die  Epiphjse,  welche  am  wenigsten  verknöchert  ist,  oder 
gegen  die  Epiphysiallinie ,  wo  das  Wachslhum  am  stärksten 
ist,  das  BInt  am  meisten  hintreibt.  Der  Orad  der  Zunahme 
oder  des  Wachsthnmes  in  den  Epiphyaiallinien  ist  genau  be- 
stimmt und  geht  in  der  Regel  an  beiden  Seiten  des  Körpers 
gleiohmäasig  vor  sich,  und  ea  ist  bekannt,  daaa  damit  auch 
die  ESntwiekelung  der  wefcben  Theile  aaaammenh&ngt. 

Im  sweiten  Theile  aeiner  Abhandlung  zeigte  Hr.  H.,  dase 
die  noch  siemlioh  allgemeine  Meinung,  es  halte  der  Stumpf 
eines  Gliedes  gleichen  Schritt  mit  dem  Waehsthume  des  übri- 
gen Körpers,  durchaus  irrig  ist.  Durch  Messungen,  welche 
er  an  Menschen  vorgenommen  hat,  die  in  ihrer  Kindheit  eine 
Amputation  erliltea  hatten,  und  durch  Versuche  an  Thieren^ 
hat  er  eine  andere  Ansicht  gewonnen.  Das  hier  genannte 
Verbältniss  des  Wachsens  hat  er  sehr  wandelbar  gefunden. 
Der  Stumpf  hält  selten  sein  Qrössenverhältniss  zu  dem  ent- 
sprechenden  Segmente  des  anderen  Gliedes  aufrecht  und  be«- 
sonders  bleibt  die  Orösaenaunahme  zurück  gegen  diejenigen 
Theile,  in  denen  das  Wachsen  besonders  kräftig  vor  sich  geht, 
wie  namentlich  am  unteren  Ende  eines  langen  Knochens. 
Wenn  a.  B.  im  zarten  Kindeaalter  im  Oberschenkel  eine  Am- 
putation gemacht  worden  ist,  ^o  findet  sich,  nachdem  das 
Wachsthum  des  Körpers  vollendet  ist,  dass  das  amputirte 
Glied,  falls  es  auch  nach  seiner  vollen  Länge  berechnet  würde, 
dem  anderen  Gliede  durchaus  nicht  gleich  käme,  oder  viel- 
oiehr,  dass  der  Oberschenkel  nicht  mehr  als  ein  Drittel  der 
Länge  des  anderen  Obaracbenkela  hätte.    Angenommen,  daas 
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der  Stampf  des  OberschenkelknochenB  zwei  Drittel  deBselben 
beträgt,  so  wird  er  nach  vollendetem  Waohstfauine  des  Kör» 
pers  nnr  so  lange  sein  wie  ein  Drittel  des  andereo  Ober- 
schenkels. Es  stimmt  das  von  Herrn  H.  durch  seine  Unter» 
suchung  gewonnene  Ergebniss  genau  mit  den  Normen  ttberein, 
nach  denen  das  Wachsthum  der  langen  Knochen  überhaupt 
vor  sich  geht.  Die  Fälle,  in  denen  der  Knochen  eines  Stum- 
pfes ungewöhnlich  zu  wachsen  beginnt  und  eine  erneuerte 
Wegnahme  eines  Stückes  nothwendig  macht,  sind  nur  seltene 
Ausnahmen  und  beruhen  sicherlich  nur  auf  einem  ungewöhn- 
lichen Reizungsprozesse,  der  hier  vielleicht  eben  so  wirkt^  wie 
etwa  bei  der  Exostose. 

Ueber  einige  sehr  ernste  Uebelstände  bei  der  Te» 
notomie  und  über  andere  Behandlungsweisen   des 

Klumpfusses. 

Herr  Richard  Barswell  bemerkt  zuvörderst,  dass  die 
rein  mechanische  Behandlung  des  Klumpfusses,  welche  seit 
1832  durch  die  Tenotomie  sehr  verdrängt  worden  ist,  sehr 
wirksam  gegen  diejenigen  seitlichen  Verdrehungen  des  Fusses, 
welche  Varus  und  Valgus  genannt  werden,  in  Anwendung 
kommen  kann,  aber  gegen  den  Pes  equ«nas,  in  welchem 
Grade  und  in  welcher  Verbindung  dieser  auch  vorhan- 
den sei,  nicht  viel  auszurichten  vermag.  Der  Grund  hiervon 
ist  leicht  begreiflich;  er  liegt  in  der  grossen  Kraft  der  Mas* 
kein,  welchen  die  Achillessehne  angehört.  Allerdings  können 
kontrahirte  Muskeln  auch  allmählig  verlängert  werden,  aber 
der  Erfolg  dieser  Bemühungen  steht,  ceteris  paribus,  in  um- 
gekehrtem Verhältnisse  zu  der  Kraft  der  Muskeln.  Jetzt  ist 
die  Behandlung  des  Pes  equinus  ganz  besonders  vereinhoht, 
indem  durch  die  subkutane  Durchschneidung  der  Achillessehne 
das  Mittel  gewonnen  ist,  diese  letztere  im  Laufe  weniger  Tage 
zu  verlängern.  Auf  gleiche  Weise  ist,  obwohl  in  verschiede- 
nem Grade,  die  Behandlung  aller  anderen  Deformitäten  des 
Fasses,  in  welchen  Extension  oder  Dehnung  erheischt  wird, 
durch  die  Sehnendurchschneidung  erleichtert.  So  wird  die 
Einwärtsdrehung  des  Fusses  oder  der  Varas  mittelst  Daroh- 
schneidang   von  vier  Sehnen   (des   M.  tibmlis  posticus    uod 
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aolieua,  des  Plezor  longiu  dtgitonim  und  der  AchiUesselme) 
and  oft  auoh  noch  der  PianlarfsBeia  beaeitigt.  Eine  fthnKoh^ 
Behandlung  wird  für  den  Pea  valgua  in  Antprueh  genominen; 
auoh  hier  mtlssen  mehrere  Sehnen  durekaebnitten  werden,  um 
eine  gerade  Richtung  des  Fuaeee  zu  erlangen.  Letateres  ge- 
schieht leicht;  am  schwierigsten  bleibt  es  aber,  den  Fuas, 
nachdem  er  gerade  gerichtet  ist,  an  stotiea  und  ihm  seine 
Wölbung  au  erhalten.  Die  Beeinträchtigung,  welche  die  fort- 
dauernde Wirkung  der  Muskeln  auf  den  Puss  durch  die  Durch» 
sobneidang  erlitten  hat,  raubt  ihm  seine  Haltung  und  es  kommt 
hierbei  sehr  viel  darauf  an,  wodurch  seine  DefontiiC&t  herbei- 
gefilhrt  worden  war,  ob  durch  krampfhafte  Affektion  einiger 
Muskeln  im  Oegensatae  au  den  anderen,  oder  ob  durch 
Schwäche  ihrer  Antagonisten.  In  letateren  Falle  wOrde  die 
Durcfaschaeidung  der  Sehnen  der  kontrahirten  Muskeln  nidits 
nlltaen,  in  ersterem  Falle  Alles  oder  sehr  yiel. 

Etwa  vor  4  Jahren,  bemerkt  Hr.  B.,  habe  er  bei  der 
Untersachung  einiger  Füsse,  an  denen  die  Sehnendurchschneid- 
ung  die  Deformität  nicht  besdtigt,  sondern  sie  nur  noch 
&rgBr  gemacht  hat,  die  UeberEcugung  gewonnen,  dass  dieses 
Verjähren  grossen  Nachtheil  haben  könne,  und  er  sei  dann 
durch  weitere  Studien  dahin  gelangt,  diese  Naditheile  sich 
deallich  Tor  Augen  au  stellen.  Es  sei  seine  Absicht,  hier 
diesen  Oegenstand  näher  in  Betracht  au  ziehen. 

Im  Jahre  1842  berichtete  Hr.  BouTier  in  der  Akademie 
der  Medizin  zu  Paris  Ober  mehrere  Versuche,  welche  an  den 
Sehnen  der  Fasse  von  Hunden  und  einem  Pferde  gemacht 
worden  sind.  In  keinem  einzigen  F'alle  verwuchsen  diese 
Sehnen,  nachdem  sie  subkutan  durchsdinitten  waren,  wieder 
so,  dass  sie  zur  fraheren  Funktion  gelangen  konnten.  Femer 
hat  in  Bezug  auf  den  Menschen  Hr.  Adams  in  seinem  Werke 
(Heparatwe  Process  of  human  tendons)  alle  die  Fälle,  in  denen 
^nach  Sehnendurchschneidungen  später  eine  genaue  anatomi* 
sehe  Untersuchung  vorgenommen  werden  konnte,  gesammelt, 
so  viel  er  deren  nur  bei  den  Autoren  aufimfinden  vermochte; 
es  waren  darunter  7,  in  denen  ausser  der  Achijlessehne  noch 
andere  Sehnen  durchschnitten  worden  waren^  und  in  keinem 
einzigen  war  eine  Wiederverwachsung  der  Sehnen   voUkom* 
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men  gesohebeD;  sie  waren  entweder  gans  oinreiwacbsen  ge- 
blieben oder  die  Schnittenden  hatten  sich  an  den  Kiroohen 
eelbat  oder  an  andere  umgebende  Theile  angesetzt,  oder  es 
war  tbeilweise  ein  lockeres  Zwischengewebe  awischen  ihnen 
entstanden,  so  dass  aie  in  keinem  Falle  mehr  wirklieh  Nuteen 
bringen  konnten. 

Hr.  B.  bemerkt  ferner,  dass  bei  der  Behandlang  des 
Klumpfusses  durch  Tenotomie  der  M.  tibialis  postioos  uid 
Ftexor  digitorum  longus  diesem  Eingriffe  aasgesetftt  sind  und 
dass  sie,  wie  auch  die  anderen  Muskeln  alsdann,  s.  B.  wenn 
sie  von  Lähmung  betroffen  waren,  entweder  in  gar  keine 
oder  in  eine  unrichtige  Verwachsung  eingehen,  wie  aua  meh- 
reren Beobachtungen  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Teno- 
tomie hat  alsdann  eine  Lahmheit  zur  Folge,  die  Tieüeteht 
nicht  gleich  sichtbar  wird,  aber  dann,  wenn  sie  eingetreten^ 
viel  unheilbarer  ist,  als  die  ursprüngliche  Deformität,  gegea 
welche  die  Operation  unternommen  worden. 

Welche  Nothwendigkeit  ist  denn  ftlr  die  Tenotomie  be- 
hufs Heilung  des  Klumpfusses  vorhanden?  Hr.  B.  antwortet^ 
dass  seiner  Ansicht  nach  die  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne wohl  da,  wo  ein  bestimmter  Orad  von  Pes  equinus 
vorhanden  ist,  nicht  wird  umgangen  werden  können,  daas 
aber  die  Durchschneidung  der  anderen  Sehnen  kaum  jesaals 
erforderlich  wird.  Zum  Beweise  fahrt  er  Folgendes  an:  In 
einem  Falle  von  Klumpfuss  war  der  Versuch  gemacht .  wor- 
den, die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  au  durchschneiden,  and 
in  Folge  dessen  gelangte  der  Fuss  so  leicht  und  bequem  in 
die  richtige  Stellung,  dass  man  wirklich  glaubte,  die  Duroh^ 
sehneidung  wäre  geschehen,  aber  als  nach  dem  Tode  des  In* 
dividuums  der  Fuss  genau  untersucht  wurde,  faqd  sich,  dasa 
die  genannte  Sehne  gar  nicht  vom  Messer  getroffen  worden 
war.  Die  Operation  war  also  ganz  unnütz  gewesen.  MAn 
müsse  also,  meint  Hr.  B.,  dahin  sireben,  zur  mechanischen 
Behandlung  des  Klumpfusses  wieder  zurückzukehren.  Der 
blosse,  mit  Mechanik  versehene  Schuh  von  bester  Form  nimmt 
den  Fuss  auf  und  wirkt  bloss  dadurch ,  dass  er  ihn  in  eine 
Richtung  zwängt,  welche  der  abnormen  geradezu  entgegen- 
steht, und  es  wird  bei  diesen  nnd  ähnlichen  Apparaten  duroh* 
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auB  keine  ROcksicht  auf  den  Zustand  und  das  Verhalten  der 
Muskeln  gegen  einander  genommen ;  darin  liegt  der  Fehler. 

Hr.  B.  stellt  dann  folgende  Stttee  auf:  1)  Das  Gleichge*- 
wicht  in  der  Stellung  des  Fusses  wird  durch  eine  Reihe  von 
Muskeln  erhalten,  die  im  Antagonismus  gegen  einander  sich 
befinden.  2)  Durch  abnormes  Vorherrschen  einer  Oruppe 
derselben  wird  Deformität  des  Fusses  erzeugt.  3)  Dieses 
Vorherrschen  kann  seinen  Grund  haben  in  abermässiger  Kon- 
traktion einzelner  Muskeln  oder  in  mangelnder  oder  ge- 
schwächter Thatigkeit  ihrer  Antagonisten.  4)  In  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Falle  mQssen  unsere  Anstrengungen  auf 
die* Muskeln  selbst  hingerichtet  werden,  um  eine  Kur  zu  be- 
wirken, und  zwar  die  krampfhafte  oder  zu  starke  Kontraktion 
jener  Muskeln  zu  mindern,  oder  die  mangelnde  Thätigkeit 
dieser  zu  steigern,  während  welcher  Zeit  der  Piiss  frei  sich 
aberhissen  bleiben  muss.  Die  Indikationen  sind  folgende: 
Ein  breiter  und  langer  Pflasterstreifen,  aus  dickem  Materiale 
bestehend,  wird  über  den  Ursprung  des  Muskels  und  längs 
seines  Verlautes  aufgeklebt;  darauf  wird  eine  dflnne  Zinnplatte 
(a  piece  of  sheet-tin)  aufgelegt,  die  lang  genug  ist,  um  vom 
oberen  Ende  des  Unterschenkels  bis  genau  an  den  Knöchel 
zu  reichen.  Oben  muss  diese  Platte  mit  einer  Drahtschlinge 
▼ersehen  sein,  um  welche  das  obere  Ende  des  Pflasters  um- 
geschlagen wird.  Ein  anderer  Pflasterstreifen  wird  um  den 
Puss  gelegt,  und  zwar  auf  die  Insertion  und  längs  des  Ver- 
laufes der  Sehne;  das  Ende  dieses  Pflasterstreifens  reicht  bis 
zu  dem  Knöchel  und  wird  unten  über  die  Zinnplatte  Über- 
geschlagen. Ein  Oehülfe  hält  nun  das  Olied  so  gut  als  mög- 
lich in  riditiger  Lage,  während  es  gehörig  eingewickelt  wird; 
es  werden  auch  Bänder  von  Kautschuk  mit  zur  Hfllfe  ge- 
nommen, —  kurz,  es  wird  ein  Verband  angelegt,  der  darauf 
hinzielt,  dass  der  Muskel,  welcher  mit  beträchtlicher  Kraft 
auf  das  Bein  wirkt,  noch  besondere  Stutzpunkte  bekommt. 

Eine  ganz  genaue  Schilderung  dieses  Verbandapparates 
brauchen  wir  hier  wohl  nicht  zu  geben.  Es  handelt  sich  ja 
lediglich  um  den  Werth  der  Tenotomie  zur  Beseitigung  des 
Klumpfttsses  und  in  der  an  den  eben  erwähnten  Vortrag  sich 
knöpfenden  Diskussion  bemerkt  Hr.  Coate,  dass  er  gar  keine 
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eigentlichen  Einwürfe  gegen  diese  Operation  vernommen  habe. 
Die  Behandlung  de^  hier  in  Rede  stehenden  Deformit&ten 
durch  Extension  der  verkürzten  Muskeln  —  denn  weiter  ist  ja 
der  Verband  des  Herrn  B.  nichts  —  ist  ja  schon  alt.  und  die 
Tenotomie  ist  später  zur  Hülfe  genommen  worden,  weil  man 
mit  der  Extension  nicht  ausreichte.  Sie  erseheint  auch  noth- 
wendig  bei  den  angeborenen  Deformitäten;  die  Versuche  mit 
der  Tenotomie  an  Thieren  können  nichts  beweisen,  da  zar 
Wiederverwachsung  der  durchschnittenen  Sehne  die  grösste 
Ruhe  des  Gliedes  erforderlich  ist,  die  bei  Thieren  nicht  erzielt 
werden  kann.  —  Auch  Hr«  Adams,  der  bekannte  orthopä- 
dische Schriftsteller,  hielt  die  Uebel,  die  Hr.  B.  der  Tenoto- 
mie zuschreibt,  für  nicht  erwiesen.  Es  komme  wohl  vor, 
dass  die  durchschnittenen  Sehnen  nicht  werden  verwaohsen 
oder  dass  ihre  Enden  sich  falsch  ansetzen,  aber  das  sei  nur 
selten.  Beim  M.  tibialis  posticus  sei  Letzteres  wirklich  vor- 
gekommen ,  aber  daraus  entspringe  kein  sehr  grosser  Nach- 
theil; höchstens  werde  die  Wirksamkeit  dieses  Muskels  da- 
durch etwas  beschränkt.  Um  selbst  diesem  Ereignisse  zu  be- 
gegnen, lässt  Hr.  A.  den  Fuss  eine  Woche  hindurch  oder 
längere  Zeit  vor  der  Operation  so  in  einer  Schiene  und  Ban- 
dage erhalten,  dass  der  genannte  Muskel  stark  gestreckt  wird, 
und  dafür  lässt  er  nach  der  Operation  nur  eine  sehr  massige 
Streckung  eintreten.  Hr.  Bars  well,  sagt  Hr.  A.  weiter, 
hält  bei  paralytischen  Deformitäten  des  Fusses  die  Tenotomie 
für  unnöthig,  aber  gerade  diese  Fälle  sind  diejenigen,  in  denen 
die  Operation  die  glänzendsten  Erfolge  geliefert  hat.  Kinder, 
die  ihren  Fuss  noch  gar  nicht  oder  Jahre  lang  nicht  ge- 
braucht haben,  werden  durch  mechanische  Stützapparate,  so- 
bald durch  Tenotomie  Kontraktion  des  Muskels  bewirkt  wor- 
den, bald  in  den  Stand  gesetzt,  zu  gehen. 

Bildungsfehler    der   Augen   bei    drei    Kindern    der- 
selben  Familie. 

Während  des  Sommers  1860,  berichtet  Hr.  Th.  Nunne- 
ley,  wurde  ein  junges  Mädchen  von  15  Jahren  zu  ihm  ge- 
führt, weil  es  nie  vermocht  hatte,  lesen  zu  lernen,  indem  bei 
jedem  etwas  fortgesetzten  Versuehe,  ein  Buch   vorzunehmen, 
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die  Augen  sogleich  sich  lebhaft  entettndeteo«  Hr.  N.  fand 
beide  Augäpfel  kleiner  ah  gewöhnlieh  und  vollkommen  rund, 
aber  etwas  abgeflacht  und  weich  sich  anfühlend.  Die  Sklero- 
tik«  war  in  jedem  Auge  sehr  geftssreich,  die  Hornhaut  ko- 
nisch, die  Iris  sehr  dünn,  trübe  und  Bitternd,  die  Pupillen 
nach  der  Nase  zugekehrt  und  unvollkommen  thfttig.  Beide 
Augen  waren  myopisch,  das  linke  in  jeder  Hinsicht  schlech- 
ter als  das  rechte.  Durch  grosse  Aufmerksamkeit  wurde  die 
BntzOndung  beseitigt  und  ferne  gehalten  und  das  Sehvermö- 
gen wurde  besser.  Eine  ftltere  Schwester  bot  genau  dieselbe 
Beschaffenheit  der  Augen  dar.  Bei  einem  Bruder  von  13 
Jahren  fehlte  in  jedem  Auge  die  Iris  gans  und  gar.  '  Die  Gi- 
liarfortsiUze,  wenn  Oberhaupt  vorhanden,  waren  nur  äusserst 
wenig  entwickelt;  die  Ghoroidea  war  normal,  bei  gewöhn*^ 
Hohem  Lichte  dunkelschwars,  bei  reflektirtem  aber  deutlich 
eine  gute  Oef&ssentwickelung  darbietend;  die  Hettna  erschien 
normal  und  die  Linse  ganz  durchsichtig.  Mit  dem  rechten 
Auge  konnte  der  Knabe  nicht  so  gut  sehen,  als  mit  dem 
linken,  obwohl  ein  Unterschied  zwischen  beiden  nicht  zu  er- 
kennen war.  Starkes  Licht  brauchte  der  Knabe,  um  zu  lesen ; 
später  bekam  er  Linsenstaar.  Vater  und  Mutter-  dieser  Kin- 
der hatten  sehr  gute  Augen. 

Ueber   das   Verhalten  der  Temperatur    und  des 

Urines  im  Scharlachfieber. 

In  der  Sitzung  vom  28.  Januar  1862  wurde  eine  Ab- 
handlung von  Hm.  Savory  Ringer  Ober  den  vorerwähnten 
Gegenstand  verlesen.  Seine  Angaben  stützen  sich  auf  Beob- 
achtungen, die  er  im  Hospitale  fQr  kranke  Kinder  in  London 
unter  West,  Jenner  und  Hillier  gemacht  hat.  Es  sind 
30  Fälle  von  ihm  einer  ganz  speziellen  Untersuchung  unter- 
worfen worden.  Die  Temperatur  wurde  täglich  mehrmals  no- 
tirt  und  dann  tabellarisch  zusammengestellt.  Der  Oehalt  des 
Urines  an  Harnstoff,  Chloraten  u.  s.  w.  wurde  nach  Liebig*s 
Methode  bestimmt.  Ueber  eine  ziemlich  lange  Zeit  bei  Jedem 
Kranken^  bei  einigen  sogar  Ober  den  45.  Tag  der  Scharlach- 
krankheit  hinaus,  erstreckten  sich  die  Untersuchungen. 
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1,  Steigen  und  Fallen   der  Temperatur  beim 
Scbarlaehfieber. 

1 )  Die  Temperatur  fiel  in  der  grösseren  Mehrheit  der 
Fälle  in  fünftägigen  Perioden,  und  zwar  entweder  am  5m 
oder  am  10.,  oder  am  15.  Tage  der  Krankheit,  sehr  selten 
am  20. 

2)  Blieb  die  Temperatur  bis  zum  15.  oder  gar  bis  zum 
20.  Tage  der  Krankheit  hoch,  so  trat  ein  Fallen  von  ver- 
schiedener Abstufung  ein,  und  zwar  nach  jeder  der  vorange« 
gangenen  fünftägigen  Perioden,  nämlich  am  5.,  am  10.  oder 
am  15.  Tage.  Nach  jedem  Fallen  blieb  die  Temperatur  bei 
eiqigen  Kranken  auch  während  der  folgenden  fünf  Tage  auf 
demselben  Punkte,  den  sie  am  Schlüsse  der  vorangegangenen 
Fünftagperiode  erreicht  hatte;  bei  anderen  aber  hob  sie  sieb 
während  der  folgenden  fünf  Tage,  und  erreichte  z.  B.  wäh- 
rend der  zweiten  oder  dritten  Fünftagperiode  einen  so  hohen 
Punkt,  als  während  der  ersten. 

3)  Jedes  Fallen  der  Temperatur  ist  mit  einer  Besserung 
des  Patienten  begleitet  und  diese  Besserung  ist  bleibend,  so* 
ferne  die  Temperatur  nicht  wieder  steigt. 

4)  In  17  Fällen,  die  einer  ganz  sorgfaltigen  Temperatur- 
beobachtung unterworfen  waren,  kam  das  Maximum  der 
Wärme  im  Durchschnitte  auf  etwas  über  103®  F.  (beinahe 
32»  R.  oder  40®  C). 

5)  Oleich  nach  dem  grossen  Fallen  der  Temperatur  am 
5.,  am  10.  oder  am  15.  Tage  blieb  sie  immer  noch  eine  Zeit 
lang,  manchmal  sogar  15  Tage,  etwas  hoch.  Der  Höhenstand 
schwankte  in  einigen  Fällen  zwischen  100®  und  101®  F., 
meistens  aber  zwischen  99®  und  100®  F.  Von  dieser  Höhe 
fiel  die  Temperatur  gewöhnlich  am  Ende  einer  der  Fünfbig- 
perioden ab. 

6)  Diese  spätere  Wiedersteigerung  der  Temperatur  traf, 
wenn  sie  von  einiger  Dauer  war,  mit  dem  Auftreten  irgend 
eines  anderen,  im  Verlaufe  des  Scharlachs  vorkommenden 
Leidens,  z.  B.  mit.  Angina^  zusammen.  Bisweilesi  ging  sie 
dem  Eintritte  der  Brigh tischen  Krankheit  voran. 

7)  Zu  verschjiedenen  Zeiten  nach  dem  Scharlachfieber 
trat  eine  andere  Steigjerung   der  Temp^atur  ein,   und  zwar 
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eAiweder  imil  DiemnleideD,  oder  mU  EndokardiliA  oder  «)t 
nMCher  Eotwiokdhivg  der  Tuberkiiloae  od^r  mit  Pocken;  ia 
2  FiUiea  koAUie  die  Drftaacbe  dieser  oachkoiBaeDdeti  Teior 
pesalsrerhühiHig  piobi  ermitleU  werden. 

•  8>  Die  Data  der  sweateo  TemperalttreliBigeriiiig  tarürten; 
so  gab,  van  Anfange  dea  SohtxlachAebers  an  gereehaet,  deat 
Durchschnitt  von  6  Fällen  von  EiweiAsharaen  daflir  den 
22.  Tag;  in  awei  Fmiea^  in  denen  die  TemporatHraleigerung 
wahrscheinlich  der  Eadobsrditis  .beiaumesaeii  war,  trat  sie 
am  8.  Tage  ein;  in  einem  FaUe  von  naehkommeadi^n  Vari- 
zellen begann  sie  am  6.  Tage;  in  einem  Falle  von  Taberkih 
lose  am  9.  Tage. 

9)  Die  Dauer  der  Temperaturerhöhung  dieser  Art  varürte 
a<wia€ben  2  bi»  13  Tagen. 

10)  Diese  nachfolgende  fileigeBiuig  der  Temperatur,  beih 
kommend  von  interkurrenter  Krankheit,  hält  sich  5  Tage  oder 
während  einer  Fünftagperiode,  vom  Beginne  des  Scharlach- 
ftehers  an  gerechaet. 

11)  So  bildet  die  l^roperatur  Bogen  oder  Cyolen,  tob 
denen  jeder  Bogen  oder  Gyclus  in  der  Mehrheit  der  Fälle 
fünf  Tage  ausmacht,  und.>siwar  sowohl  für  das  Scharlachfleber 
aelbat  aie  auch  fttr  die  interikurreate  Krankheit. 

12)  In  heftigen  Fällen  blieb  die  Temperatur  auf  dem- 
selben Punkte  den  ganzen  Tag  hindurch;  in  leichteren  FäUen 
•ank  sie  am  Morgen  und  stieg  während  des  Tages;  dieses 
Sinkien  am  Morgen  ist  wies  der  fVüfaesten  Zdichen  dei? 
Besserung. 

13)  Die  SUinde  das  Tages,  in  welcher  die  Temperatur 
den  höchsten  Stand  hatte,  variirte  sehr;  meistens  fand  dieses 
am  Bwei  und  acht  Uhr  liadunittage  Statt. 

II.    Verhalten  des  Harnstoffes. 

1)  Der  Harnstoff  eoheint  während  des  Scbarlächfiebers 
keine  Zunahme  aa  erleiden« 

2)  Der  Betrag  dea  Harnstoffse  ist  mehrere  Tage  nach 
der  Abnahme  des  Scharlachfiebers  weit  unter  dem  normalen 
Betrage* 

3>  Daanok  iet  es  walutsaheinUchy  daes  die  Hielten  vom 
Beginne  der  Krankheit  an  afBzirt  sind,  und  dass  dadurch  die 
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AuBseheidong  des  HaroBtoffes  beeinträehtigt  wird.  In  efinigen 
Fftllen  waren  die  Kinder  etwas  gedunsen  im  Antlitae,  ohne 
dass  Blut  oder  Ei  weiss  im  Urine  sieh  zeigte;  diese  Oedaneen- 
heit  kommt  vielleicht  von  der  Zurfiokhaltung  des  Harnstoffes. 
4)  Beim  Eintreten  der  Bright' sehen  Krankheit  war  der 
Harnstoff  in  einigen  Fällen  sehr  vermindert;  in  anderen  P&Uen 
trat  keine  solehe  Verminderung  ein. 

III.  Verhalten  der  Chlorate  im  Urine. 

1)  Die  Chlorate  fanden  sich  in  allen  Fällen  vor. 

2)  Ihr  Beb-ag  war  während  des  Fiebers  immer  sehr  ver- 
mindert. 

3)  Nach  dem  Sinken  der  Temperatur  nahmen  die  Ohio* 
rate  gewöhnlich  zu. 

4)  In  einem  Falle,  in  welchem  Bright*sehe  Krankheit 
nachkam,  hatten  die  Chlorate  nur  eine  geringe  Verminderung 
erlitten. 

IV.  Die  Quantität  des  Urines. 

Oft  zeigte  sich  während  des  Scharlaehfiebers  keine  Ver- 
minderung des  Urines;  in  einigen  Fällen  war  der  Wasserge- 
halt vermehrt. 

V.  Eiweissstoff  im  Urine. 

1)  Albumin  erscheint  darin  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten: 
a)  während  der  fleberlosen  Tage  und  b)  später  nach  densel- 
ben. Nur  einmal  in  21  Fällen  kam  das  Albumin  während 
der  Fiebertage  vor.  In  7  Fällen  von  18  dagegen,  die  eine 
beträchtliche  Zeit  im  Hospitale  waren,  zeigte  sich  das  Albu- 
min während  der  fieberfreien  Tage. 

2)  Die  Zeit  des  Erscheinens  variirte  vom  9.  bis  zum 
23.  Tage. 

3)  Die  Dauer  des  Vorhandenseins  des  Albumins  im 
Urine  schwankte  zwischen  9  und  43  Tagen. 

4)  Zwischen  der  Höhe  der  Entzfindung,  wie  sie  durch 
die  Temperaturerhöhung  sich  kund  thut,  und  der  Dauer  der 
Albuminabsonderung  findet  sich  keine  nothwendige  Be- 
siehung. 

5)  Ebensowenig  findet  sich  ein  bestimmtes  Verkätaiiaa 
awischen  der  Menge  des  Albumins  und  der  Höhe  der  Bnt- 
aünduDg. 
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VI.  Blut  im  Utine. 

i)  Es  kano  «oe  Steigarang  der  Temperatur  in  Folge 
von  NierenentsQnduDg  eiatreten,  ohne  das«  Biet  im  Urine 
rieb  seigt 

2)  In  keinem  FaUe  seigie  «iek  Bist  im  Urine  ohne  Stei* 
gerung  der  TemperaUir. 

3)  In  einigen  Pftilen  blieb  noch  lange  nach  dem  Fallen 
der  Temperatar  und  wahnoheinlich  auoh  nach  der  Abnahme 
der  Nierenentoftndung  Blut  im  Urine. 

VII.  Verhältniss   des   Blutes    und    des    Albu- 
mins im  Urine. 

1)  Eine  grosse  Menge  von  Albumin  kann  im  Urine  vor- 
kommen, ohne  dass  Blut  darin  ist. 

2)  Ebenso  kann  Blut  in  sehr  grosser  Menge  im  Urine 
sich  zeigen,  während  vom  Albumin  darin  nur  geringe  Spu- 
ren vorhanden  sind,  und  wenn  man  abwartet,  dass  die  Blut- 
körperchen sich  setzen,  so  gibt  die  darüber  schwimmende 
Flüssigkeit  keine  Spur  von  Albumin. 

In  diesen  Fällen  war,  beiläufig  gesagt,  selten  Hydrops 
vorhanden,  obwohl  die  Kranken  im  Angesichte  oft  etwas  ge- 
dunsen waren.  Ferner  folgte  auf  die  zweite  Temperatur- 
steigerung bei  eingetretener  Nierenentzündung  in  einigen  Fäl- 
len nicht  einmal  diese  Gedunsenheit  Ein  Fall  war  vorge- 
kommen, wo  diese  Gedunsenheit  sich  zeigte,  ohne  dass  irgend 
eine  Andeutung  eines  Nierenleidens  zu  erkennen  war. 

Vni.  Ueber  einen  Gyclus  im  krankhaften  Zu- 
stande. 

In  den  gegebenen  Fällen  hielt  sieh  die  Temperatur  dureh- 
ans  nicht  gleiobmässig  und  blieb  aueh  nicht  immer  dieselbe, 
sondern  bildete  Cy den  aus  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen; 
in  der  grösseren  Mehrzahl  von  F&Uen  betrug  jeder  Cyclus 
5  Tage. 

Diese  Idee,  dass  die  Temperatur  einen  gewissen  Gydus 
festhält,  ist  eine  Entdeekung,  welche  Hr.  B.  gemaeht  zu  haben 
gisRibt,  und  er  behauptet,  daas  anoh  im  Zustande  der  Gesund^ 
heit  die  Temperatur  einen  Fünftagcydus  festhält,  aber  auch 
täglkdi  in  bestimmter  Weise  etwas  steigt  und  AÜlt.    Bei  Fi»« 

XlfVin.    I6S7.  IQ  ^ 
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bern  trete  dieses  tägliche  Steigen  und  Fallen  der  Temperatur 
und  der  Fanftagoyclus  nur  deutlicher  hervor. 

In  der  Diskussion,  die  s«eh  an  diesen  Vortrag  knOpll) 
bemerkte  David  Smith,  dass  wohl  Vieles  von  deoi,  waa 
Hr.  R.  angegeben,  einer  weiteren  Untersuchung  bedarfe,  um 
zu  richtigen  Schlüssen  zu  führen  und  vor  T&usohung  an  be» 
wahren.  So  habe  Hr.  R.  die  Temperatur  nur  dadorch  fest- 
gesteUl,  dass  er  das  Tbernioroeter  in  die  Achselgrube  gtsetct 
hat,  aber  gerade  in  Fieberzastftnden  variirt  die  Temperatur 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  recht  sehr,  und  dann 
kommt  es  auch  auf  das  äussere  Tempera turverhältniss,  in 
welchem  die  Kranken  sich  befanden,  und  auf  die  Tagesstunde 
an,  in  weicher  die  Untersuchung  vorgenommen  ist.  Das  Ver- 
häUniss  des  Harnstoffes  im  Urine  ist  sehr  abhängig  von  der 
Ernährungsweise  des  Kranken,  nämlich  davon,  ob  er  mehr 
oder  minder  stickstoffige  Nahrung  erhält.  Was  den  Gydua 
betrifft,  den  nach  Hrn.  R.  die  Temperatur  einhalten  soll,  so 
ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Täuschung  vorhanden  und  ea 
mttsste  auch  hier  noch  in  einer  viel  grösseren  Zahl  von  Fäl- 
len erst  eine  genaue  und  unbefangene  Untersuchung  eintreten, 
ehe  man  die  Angabe  als  richtig  annehmen  kann. 

Ueber  den  Einfluss  von  Paralysen,    Oelenkleiden, 

Krankheiten  der  Epiphysen  und  Ausschneidungen 

der    Gelenktheile    auf    das     Waohsthum     der 

Knochen. 

An  den  Vortrag,  den  Hr.  O.  M.  Humphry  am  9.  April 
1661  in  der  Gesellschaft  gebalten  hat,  und  den  wir  oben 
mitgetheilt  haben,  schliesst  sich  ein  anderer  vom  8.  April  1862 
an,  welcher  ebenfalls  Ober  das  Wachsthum  der  Knochen  han» 
delt  und  aus  dem  wir  hier  auch  das  Wesentliche  aufnehmen. 
Die  Schlosse,  zu  denen  Hr.  H.   gekommen  ist,  sind  folgende: 

1)  Paralyse  ist  gewöhnlich  mit  Beeintrftohtigung  des 
Waehatbumes  aller  Knochen  des  gelähmten  Theiles  begießet; 
ea  roarkirt  aioh  dieses  deutlich  in  den  Segmenten,  wo  diePa* 
ralyae  am  vollständigsten  ist.  Diese  Einwirkung  auf  die 
Knocken  ist  aaeh  «ine  sehr  uttregelmässige. 
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2)  Krftskbeii  eioei'  wiobtigea  Odenke»,  w^lehe  Anoby- 
loM  oder  behinderle  Beweguog  deaMlbeo  %nv  Folge  iiot,  Ut 
oft  mit  beeiniridliligtein  Waohsthulne  de»  gaoaeo  OUedes  be- 
gleitet^ welebe  BeeintriM^htiguog  Bieh  jedoeb  in  den  dem 
kranken  Gelenke  aunftchat  liegenden  Begm^ten  am  meisten 
flMtrkirt.  B»  ist  wabrBobeinlicb,  daas  Anchylose  dee  Hüflga- 
knkea ,  welobe  in  der  Kindheit  eingetreten ,  auqb  einen  bin- 
dernden BiAÜuee  auf  dae  Waehsihum  der  entepveehenden 
Aeite  de»  Beckens  hat  und  sodonn  beim  berangewaobsenen 
Weibe  die  Ursache  schwieriger  Entbindang  wird.  Genau 
naehgewiesene  Thatsacben  hat  Hr.  H.  fttr  diese  letstere  An- 
gabe jedoob  noch  nicht  gefunden,  glaubt  aber  darauf  aufmerk- 
sam machen  au  massen. 

3)  Krankheit  in  der  Epipbysiallinie  des  Knochens  ver- 
dient gr(>ssere  Aufmerksamkeit,  als  ihr  gewöbnUch  geschenkt 
wird.  Oft  genug,  wenn  auch  nicht  immer,  folgt  darauf  ein 
behindertes  Foriwachsen  des  betreffenden  Knochens  und  auch 
bisweilen  des  ganaen  Gliedes.  Am  bJMifigstea  und  in  der 
eben  genennten  Hinsicht  am  übelsten  ist  die  hier  genannte 
Krankheit,  wenn  sie  das  untere  Ende  des  Femur  betrifft,  wo 
das  Wachsen  in  der  Regel  am  kriftigsten  vor  sich  geht  und 
llknger  dauert  als  in  irgend  einem  anderen  Theile  eines  Kör* 
pers.  In  der  Abtheilang  eines  Gliedes,  wo  awei  lange  Kno- 
chen neben  einander  sich  befinden,  wie  namentlich  im  Vor- 
deranne und  im  Unterschenkel,  kommt  es  gana  gewöhnlich, 
wenn  auch  nicht  immer,  vor,  dass,  wenn  einer  dieser  Knochen 
von  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  der  Epiphysiallinie 
ergriffen  ist,  auch  der  andere  daran  leidet.  In  seltenen  F&llen 
findet  hiervon  eine  Ausnahme  Statt,  und  es  kommt  vor,  dass 
der  eine  Knochen  witohst,  wtUirend  der  andere  surUckbleibt, 
dass  z.  B.  unten  die  Fibula  weit  ober  die  Tibia  biaausragl, 
oder  oben  weit  höher  hinauisteigt,  als  ihr  eigentlich  au- 
kommt, 

4)  Aasschneidung  des  Kniegelenkes  hst,  wenn  damit  su- 
gleiflb  die  BpiphysialUitie  entfernt  ist,  ein  ZurOckbleiben  des 
Waehsthttmes  in  allen  Theilen  des  Gliedes  zur  Folge.  Ist 
dagegen  die  SpipkjsiatUme  dabei  geschont  worden,  so  b&lt 
das  Wacbsthom  gana  gleichen  Schritt  mit  dem  des  anderen 
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Gtiedes.  Id  eioigen  F&lten  war  dem  jedoeh  niofai  so  und 
vermuthlicb  lag  der  Omnd  in  dem  Einflasae  der  vorange- 
gangenen Krankheit  auf  das  ganze  Olied,  oder  darin,  daaa 
die  Epiphysiallinie  in  den  Eiterangsprozess,  welcher  auf  die 
Operation  des  Kniegelenkes  folgte,  mit  hineingezogen  und 
zerstört  wurde.  Es  kann  darum  auch  die  Prognose  über  «ha 
Portwacbsen  des  Gliedes  nach  geschehener  Ausschneidung 
des  Kniegelenkes  nicht  festgestellt  werden,  weil  sich  mit 
Sicherheit  nicht  bestimmen  I&sst,  in  wie  weit  die  Epiphysiai- 
linie  dabei  ins  Spiel  tritt.  Dennoch  aber  ist  auch  ein  kurzes 
Glied,  welches  gegen  das  andere  gleichnamige  eine  groaae 
Differenz  zeigt,  gewöhnlich  so  nützlich,  dass  die  Furcht,  dem 
Wachsthume  hindernd  entgegen  zu  treten,  kein  genügender 
Grund  gegen  die  Gelenkausschneidung  bei  jugendliehen  Sub- 
jekten ist,  ja  man  kann  sagen,  dass  nach  dem  15.  Lebena- 
jahre  dieser  Grund  gar  nicht  mehr  von  Bedeutung  ist. 

5)  Rhachitis  charakterisirt  sich  noch  mehr  durch  zurück- 
bleibendes Wachsthum  der  Knochen  als  durch  Yerkramfn- 
ungen  derselben.  Die  Unvollkommenheit  der  Ausbildung 
macht  sich  bei  der  Rhachitis  gewöhnlich  mehr  oder  minder 
in  allen  Theilen  des  Skelettes  bemerklich,  zeigt  sich  aber  an 
deutlichsten  in  den  Gliedmassen,  und  zwar  in  den  dem  Rumpfe 
zunächst  befindlichen  Segmenten  derselben.  Diese  Segmente, 
namentlich  der  Oberschenkel-  und  der  Oberarmknochen,  wach- 
sen in  der  Regel  nach  der  Geburt  des  Kindes  rascher  als  die 
anderen  Theile  des  Körpers,  und  ist  nun  Rhachitis  vorhanden, 
so  markirt  sich  das  durch  sie  bewirkte  Zurückbleiben  des 
Wachsthumes  am  auffallendsten  ebendaselbst.  Holprigkeit  und 
knotige  Beschaffenheit  an  den  Epiphysiallinien  ist  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung  bei  der  Rhachitis  und  kann  leicht  mit 
Schwellung  der  Knochen  verwechselt  werden,  welche,  wenn 
man  die  intrauterine  und  erste  infantile  Lebenspenode  ana- 
nimmt, sehr  selten  ist.  Diese  eben  genannte  knotige  Be- 
schaffenheit der  Epiphysialschicht  beruht  ja  eben  darin,  dass 
diese  knorpelige  Schicht  nicht  in  gehöriger  Weise  mit  Kalk- 
erde versehen  wird  und  eine  Nachgiebigkeit  verbleibt,  unter 
der  die  Knorpeiscfaicht  sich  theilweise  anfwulstet  und  in  die- 
ser Aufwulstung  durch   endlich    eingetretene  Kalkablagemng 
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dtoenid  wird.    &  findet  sieh  diesei  am  deuUiehsten  an  den 
noteren  Bnde  des  Femiir  und  an  dem  oberen  des  Hiunerus. 

In  der  an  diesen  Vortrag  si<A  anknflpfeaden  Diskussion 
bemerkt  suvörderst  Herr  Adams,  dass  er  einen  Kranken  su 
behandeln  habe,  wo  eine  ganse  Körperseite  mit  Binseblnss 
der  Gesiehtshftlfte,  des  einen  Auges  und  des  einen  Ohres  anf* 
Mleod  kleiner  ist^  als  die  andere  Seite;  dies  kommt  selten 
vor,  denn  meistens  hat  die  Rhachitis  eine  znrflekbleibeDde 
Bntwiekeinng  der  unteren  Extremitäten  zur  Folge,  die  wenig* 
stens  mehr  darunter  leiden,  als  die  übrigen  Theile  des  Kör- 
pers; Deformilftt  der  Oliedmassen  ist  keine  nothwendige  Folge 
der  Rhaehitis,  sondern  kommt  nur  zu  der  mangelhaften  Oasi- 
fikation  hinau.  Mangelhafte  oder  schleobte  Nahrung  des  Kin<- 
des  bftlt  Hr.  A.  ftlr  die  Hauptursaehe  der  Rhaehitis.  -—  Hr. 
Bar  well  äusserte  sich  dahin,  dass,  wenn  naeh  Arflberer  Be- 
hauptung Ton  Humphry  Paralyse  und  öelenkleiden  eine 
Hemmung  des  Waohstbumes  herbeifilhren,  die  Ursaobe  wohl 
nebr  in  der  dauernden  Ruhe  des  Gliedes  liegen  möge,  welobe 
dureh  jene  Krankheiten  bedingt  wird.  Auf  seine  fernere  Be* 
merkung,  dass  ganz  genaue  und  auveri&ssige  Messung  eines 
Gliedes,  welehes  Ton  einem  starken  Oelenkleiden  beimge- 
svebt  ist,  sehr  schwer  seien  und  leioht  zu  Täuschungen  flihren 
können,  erwidert  Hr.  Humphrj,  dass  er  jede  Messung  von 
mdireren  Personen  naeh  einander  habe  romehmen  lassen  und 
dann  vergKehen  h^be;  nur  wenn  Uebereinstimmung  statthnd, 
habe  er  das  gefundene  Maass  als  richtig  angenommen.  Me 
blosse,  durch  irgend  einen  Umstand  bedingte  Ruhe  eines 
Gliedes  könne  nicht  die  Ursache  zurackbleibenden  Wache» 
thomes  sein;  bei  manchen  Frakturen  z.  B.  bleibt  ein  GHied 
an  drei  Monate  unbeweglich  und  doch  hat  noch  Niemand 
diese  Wirkung  davon  gesehen. 

Ueber    Harnblasenstein    und    Lithotomie    bei 

Kindern. 

In  einer  Analyse  von  230  Fällen  von  Lithotomie,  die  in 
den  letzten  25  Jahren  in  Guy 's  Hospital  in  London  vorge* 
kommen   sind,   bemerkt  Hr.  Th.  Bryant,    dass    nahe   ein 
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Drittel  der  gaozeo  Zahl  Kinder  So  dem  Alter  unfeet  5  Jahf^cB 
und  uogäiähr  ein  Viertel  Kinder  in  dem  Alter  von'&  bis  10 
Jahren  b6traf,  so  daM  also  uiebr  als  die  HftUle  oder  genauer 
66  Proieot  aller  Fälle  das  Alter  von  der  Oebui*t  bia  laiai 
10.  Lebensjahre  anging.  Diese  überaus  grosse  H&ufigbeii  der 
Sieinkrankheit  im  kindlichen  Alter  ist  htebst  aufliillend  oad 
aoheint  in  keinem  anderen  Lande,  als  in  England,  vorzukooi'» 
men.  Worauf  beruht  dieses?  Was  ist  die  Ursaehe?  Hr.  Br. 
weiss  keine  bestimmte  Erklärung  su  geben.  Einen  Beweis 
von  Sehwäche  will  er  darin  jedenfalls  nicht  erblicken,  denn 
die  Kinder  waren  in  der  grösseren  Mehriieit  kräftig  und  aa- 
sebeinend  gane  gesund.  Vom  10.  Lebensjahre  an  hat  äob 
der  Blasenstein  seltener  gezeigt ^  schon  in  dem  Alter  Ton 
10  bis  15  Jahren  kommt  er  nur  halb  so  oft  yor,  ab  in  der 
vorangegangenen  fttnQährigen  Periode.  Zwischen  15  und  30 
Jahren  nimmt  die  Zahl  noch  mehr  ab,  eben  so  später;  nur 
in  höherem  Alter  nimmt  sie  wieder  etwas  %n,  -^  Was  nQp 
die  Mortalität  der  Lithotomie  betrifift,  so  zeigte  sich  darin 
das  Alter  bis  zum  10.  Lebensjahre  am  gOnst^sten;  die  Mor- 
talität betrug  1  :  2i^l^  oder  4,7  Prozent,  wogegen  die  Morta- 
lität der  Gesammtzahl  der  Fälle  1  :  13^/5  oder  beinahe  7,4 
Prozent  ausmachte.  —  Aus  den  genaueren  *  Angaben  der  das 
Alter  bis  zum  IQ.  Lebensjahre  betreffenden  Fälle  entnehmen 
wir,  dass  in  dem  Alter  von  2  Jahren  sechsmal  die  Lithotomie 
gemacht  wurde,  und  dass  diese  nur.  einmal  den  Tod  zur  Folge 
hatte.  Far  das  Alter  von  3  bis  4  Jahren  sind  44  Fälle  von 
Lithotomie  notirt,  von  denen  auch  nur  einer  lödtlich  ablief. 
In  dem  Alter  von  5  bis  10  Jahren  ist  79  mal  die  Operation 
gemacht  worden,  von  denen  ftinf  Fälle  tödtlioh  abliefen  odtr 
1  :  16.  Hinsichtlich  der  Ursache  des  Todes  in  diesen  5  Fäl- 
len wird  bemerkt,  dass  bei  2  Blutung  als  Ursache  n^tirt  iai; 
in  den  anderen  3  Fällen  hatte  der  Stein  schon  mindestens 
zwei  Jahre  in  der  Blase  bestanden  und  vermuthhch  auf  die* 
selbe  sehr  desorganisirend  gewirkt^  ja  bei  2  Kindern  von 
9  und  10  Jahren  hatte  der  Stein  allem  Anscheine  nach  seit 
der  Geburt  bestanden  und  die  Untersuchung  nach  dem  Tode 
erwiee  bedeutende  organische  Veränderung  der  Nieren  und 
Blase.    Aus  allem  Dem  zieht  Hr.  Br.  den  Schlusa,  daas 
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Kdidera  unter  10  iahrefi  die  OeAihren  der  LHbotomie  sehr 
gering  sind,  besonders  wenn  die  Syttiptokne  des  BtasonstehmB 
noch  nicht  lange  bestanden  haben  und  man  also  nicht  eu 
fürchten  bat,  dass  die  Harnblase  oder  gar  die  Nieren  schon 
eine  ernstliche  materielle  Veränderung  erlitten  haben.  In 
hittetetä  Falle  liegt  allerdings  das  fiedenklf^Uö  aüdi  nicht  hi 
der  Operation  selbst,  sondern '  eben'  in  d^  Erkrankung  der 
genannten  Organe,  und  es  würde  der  Tod  doch  erfolgen, 
wenn  man  die  Operation  auch  unterlassen  wollte,  und  man 
hftite  sich  dann  ta  fragen,  ob  es  nicht  rothsam  sei,  sie  Selbst 
in  diesem  trautigen  Falle  zu  nnternehmen,  da  ja  die  Anwe- 
senheit des  Bteines  in  der  Blase  die  Erkrankung  der  letzteren 
imd  der'  Nier^  immer  nodi  nnterh&lt  und  steigert.  Hr.  Br: 
i^t  der  Ansicht,  dass  auch  selbst  bei  dieser  ungünstigen  Pro- 
gnose die  Operation  gemacht  werden  muss,  weil  ja  nachher 
erst  mit  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  die  Wiederherstellung 
der  genannten  Organe  erstrebt  werden  kann. 

Wir  übergehen  die  Zahlen,  welche  die  vorgenommenem 
Uthotomieen  in  den  späteren  Altersperioden  betreffen;  es  er- 
gibt sich  aus  ihnen  ebenfalls,  dass  die  Hauptursache  des  tödt- 
Rehen  Ausganges  der  Operation  in  Erkrankung  der  Nieren 
liegt.  Der  Schluss,  der  daraus  zu  ziehen  ist,  ist  nun  der, 
dass,  sobald  das  Dasein  eines  Steines  in  der  Blase  etkannt 
ist,  mit  der  Wegschaflung  desselben  nicht  zu  lange  gezögert 
werden  darf.  Andere  Komplikationen,  welche  die  Lithotomie 
gefährden,  sHid  im  jugendlichen  After  viel  seltener  als  später, 
wie  z.  B.  Teränderungen  in  der  Leber,  fm  Darmkanale,  in 
der  Prostata,  in  den  Blutgefässen  u.  s.  w.,  und  darin  liegt 
mit  ein  Orund  der  günstigen  Erfolge  der  Kindheit. 

In  der  Diskussion,  die  diesem  Vortrage  folgte,  wurde 
nicht  viel  Neues  angeftlhrt.  Nur  bemerkte  Hr.  Birke It,  dass 
auch  der  Tod  nach  Lithotomie  bei  Kindern  aus  anderen  Ur- 
aaehen  als  bloss  aus  Nierenleiden  herkommen  könne.  Bei 
einen  gesunden  Knaben  von  3  Jahren  trat  gleich  nach  der 
Operation  Bronchitis  ein  und- hatte  den  Tod  zur  Folge;  bei 
einem  anderen  Knabeli  von  It  Jahren,  welcher  etwas  kränk- 
lich war,  lag  der  phosphatische  Stein  theilweise  in  der  Blase 
und  theilweise  in  der  Harnröhre,  und  während  der  Operation 
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glitt  die  Leitüngssonde  plötzlich  aus;  es  en&eugte  sich  Harn- 
inflltration  und  der  Tod  folgte  bald  darauf. 


Aus  den  VerhandluDgen  der  Akademie  der  Medizin 

in  Paris  1862-1865. 

Leben  ohne  Athmung  bei  gewissen  Neugeborenen. 

Ueber   dieses   Thema   hält   Hr.   Bardinet   in   lioiogea 
einen  Vortrag,  in  welchem  er  zu  folgenden  Schlüssen  kommt: 

1)  Leben  kann  bei  gewissen  neugeborenen  Kindern  ohne 
Athmung  bestehen,  und  zwar  längere  oder  kürzere  Zeit;  in 
einem   Falle   erstreckte  sich  diese  Zeit   bis  auf  15  Stunden. 

2)  Dieses  stille  Leben  scheint  besonders  den  nicht  völlig  aua- 
getragenen   oder  vorzeitig  geborenen  Kindern  zuzukommen; 
wenigstens  gehören  die  drei  Fälle,    welche   der  Beobachtung 
unterlagen,   dieser  Kategorie  an.     3)  Die  Wirkung  einer  er- 
höhten Temperatur  scheint,   wenn   nach   den  drei  Fällen  ge- 
urtheilt  werden  darf,  den  Zustand  zu  begünstigen ,  denn  alle 
drei  Fälle   kamen   im   August  vor.      4)    Das   Leben    scheint 
dann    durch    die   Cirkulation,    welche    noch,    wie    während 
des    Intrauterinlebens     durch     das     Offensein     des     Ductus 
arteriosus     und    des    Botanischen     Loches,     unterhalten     zu 
werden.     5)    Die  Kinder,    bei    denen    dieser    stille   Lebens* 
zustand  besteht,   können  in  Folge  von  Gewalteinwirkungen, 
Ecchjmosen  und  Blutklumpen    ganz   ebenso    sich  darbieten, 
wie  diejenigen,  die  geathmet  haben.     6)  Die  Möglichkeit  des 
Scheintodes  bei  Neugeborenen   verdient  also  unter  allen  Um- 
ständen das  ernstlichste  Bedenken.     7)  Ein  scheintodtes  neu- 
.geborenes  Kind   kann   mehrere  Stunden   eingesargt  oder   be- 
graben gelegen  haben  und  doch  noch  möglicherweise  erweckt 
werden.     8)  Die  Unterhaltung   des  Lebens   in   diesen  Fällen 
ist  nicht  das  Resultat  einer  leisen  Lungenrespiration,  sondern 
beruht  wahrscheinlich  in  der  fortgehenden  Strömung  des  Blu- 
tes durch  das  noch  offene  Botallische  Loch  und  den  Duetua 
arteriosus. 
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/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Klinische  üntersuchuDgen   über  den  Veitstanz  und 
de&sen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
krankheiten bei  Kindern  von  Henri  Roger. 

(SchluBB)  •). 

Zweiter  TheiL 
Beebacbtiugeu  mid  BetracUnngen  fkber  den  Ueamatismiis  bei  Kmderu. 

Nachdem  ich  ziemlich  weitläuftig  über  Rheumatismus 
mit  Veitstans  (also  über  einen  der  interessantesten  und 
am  wenigsten  gekannten  Punkte  in  der  Geschichte  des  Rheu- 
matismus infantilis)  mich  ausgelassen  habe,  bleibt  mir  noch 
übrig,  unter  Anführung  von  einigen  klinischen  Beobachtungen 
die  übrigen  wichtigen  Punkte  dieser  Krankheit  zu  erörtern 
und  namentlich  die  Verschiedenheiten,  die  sie  gegen  dieselbe 
Krankheit  bei  Erwachsenen  darbietet,  hervorzuheben. 

Ursachen.  Man  kann  sagen,  dass  der  Rheumatismus 
in  der  frühesten  Kindheit  nicht  vorkommt;  man  beobachtet 
ihn  nicht  bei  Neugeborenen  und  wenigstens  haben  wir  weder 
in.  unserer  Privatpraxis  noch  während  zweier  Jahre  im  Hospiz 
des  Findelhauses  einen  einzigen  Fall  gesehen;  die  wenigen 
Angaben  der  Art,  die  man  hier  und  da  ßndet,  beziehen  sich 
entweder  auf  sehr  seltene  Ausnahmen  oder  auf  Zufälle,  die 
man   vielleicht    gar  nicht    das  Recht  hatte,    dem   wirklichen 
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Rheumatismus  oder  der  eigentlichen  Gicht  zuzuschreiben. 
Erst  mit  dem  vierten  oder  fünften  Lebensjahre  treten  Bei- 
spiele, die  unzweifelhaft  sind,  auf  und  diese  werden  mit  zu- 
nehmendem Alter  immer  zahlreicher  und  zwar  häufiger,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  namentlich  wenn  das  8.,  9.  oder 
10.  Lebensjahr  zurückgelegt  ist.  In  letzterer  Beziehung  stütze 
ich  mich  auf  die  von  mir  selbst  im  Kinderhospitale  aufge- 
zeichneten Thatsachen  (wo  ich  jährlich  wenigstens  12  Fälle 
habe)  und  auf  die  Angaben  von  See,  welcher  109  Fälle  in 
vier  Jahren  auf  eine  Gesammtzahl  von  11,500  Kranken  her- 
ausgebracht hat. 

Die  jüngsten  Subjekte,  die,  mit  Gelenkrheumatismus  be- 
haftet ,  mir  selbst  zur  Beobachtung  kamen ,  waren  3  und  2 
Jahre  alt. 

Vierzehnter  Fall.  —  Ein  russischer  Knabe,  3  Jahre 
weniger  1  Monat  alt,  von  mittlerer  Konstitution  und  zweimal, 
nämlich  zu  13  und  zu  18  Monaten,  von  Eklampsie  befallen, 
wovon  der  letzte  Anfall  mit  lebhaftem  Fieber  verbunden  war, 
bot  am  30.  August  1863  die  unzweifelhaften  Symptome  eines 
allgemeinen  akuten  Gelenkrheumatismus  dar.  Die  angegebene 
Ursache  war  Erkältung;  es  hatte  nämlich  die  Wärterin  die 
Unklugheit,  das  nach  einem  Spaziergange  etwas  erhitzte  Kind 
von  Kopf  bis  zu  Füssen  mit  kaltem  Wasser  zu  waschen,  wie 
es  auch  an  gewöhnlichen  Tagen  ihre  Gewohnheit  war.  Das 
Kind  erkrankte  gleich  darauf  und  7  Tage  später  erschienen 
die  Zeichen  der  Endokarditis  (starkes  pustendes  Geräusch 
während  der  Systole  des  Herzens  an  dessen  Spitze).  Der 
Anfall  von  Rheumatismus  war  überaus  heftig ;  während  10  Tage 
zeigte  der  Puls  140  bis  160  Schläge  und  am  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Endokarditis  zeigte  sich  grosse  Angst  und  das 
Fieber  wurde  so  lebhaft,  dass  der  Interne  Hr.  Dr.  Peter 
einen  Theil  der  Nacht  neben  dem  kleinen  Kranken  zuzubrin- 
gen sich  genöthigt  sah.  Am  8.  September,  also  am  11.  Tage 
der  Krankheit,  fiel  der  Puls  bis  auf  96.  Am  9.  konnte  man 
sagen,  dass  die  Genesung  heranrücke ;  zum  ersten  Male  nahm 
der  kleine  Kranke  wieder  etwas  Fleischbrühe. 

Diese  Genesung  betraf  aber  nur  den  Gelenkrheumatismus ; 
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von  der  Endokarditis  Hess  sich  das  nicht  sagen.  Von  der 
letzteren  waren  noch  die  physikalischen  Zeichen  zu  deutlich ; 
das  pustende  Geräusch  war  hart,  schnurrend,  sogar  etwas 
rasselnd  geworden;  es  nahm  das  ganze  erste  Tempo  des 
Herzschlages  ein  und  verlängerte  sich  auch  noch  durch  die 
kleine  Pause  bis  zum  zweiten  Tempo;  dabei  war  der  Herz- 
schlag selbst  sehr  heftig.  Diese  Symptome  einer  vorhandenen 
Herzaffektion  hielten  sich  länger  als  6  Monate  und  verloren 
sich  dann    gänzlich. 

Bis  jetzt  (etwas  länger  als  drei  Jahre  nach  dem  Eintritte 
des  rheumatischen  Anfalles)  ist  noch  immer  kein  Rückfall 
des  Herzleidens  bemerklich  geworden;  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
leidet  der  Knabe  an  starken  Lungenkongestionen,  was  be- 
sorgen lässt,  dass  die  Affektion  dea  Herzens  doch  nicht  so 
gründlich  beseitigt  ist,  als  es  scheint,  und  als  sich  aus  dem 
Versphwinden  des  pustenden  Geräusches,  aus  den  wieder  nor- 
malen Pulsationen  und  dem  natürlichen  Volumen  des  Herzens 
schliessen  lässt. 

Schwefelsaures  Chinin  zu  25  bis  50  Centigr.  pro  dosi 
wurde  während  der  ganzen  Dauer  des  Rheumatismus  gegeben ; 
daneben  wurde  nur  noch  eine  lokale  Blutentziehung  durch 
vier  Blutegel  in  der  Herzgegend  gemacht.  Als  die  Krankheit 
in  ein  chronisches  Herzleiden  überging,  wurden  Vesikatorien 
aufgelegt  und  Einpinselungen  mit  Jodtinktur  auf  die  Herz- 
gegend gemacht. 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  das  zarte  Alter  des 
Kindes,  durch  die  Deutlichkeit  der  Ursache,  durch  die  schnelle 
Heilung  des  akuten  Rheumatismus  und  durch  die  glückliche 
Beseitigung  der  aus  diesem  Rheumatismus  hervorgegangenen 
Endokarditis. 

Das  Subjekt  der  folgenden  Beobachtung  war  noch  jünger; 
es  war  noch  nicht  2  Jahre  alt.  Da  die  Anschwellung  und 
Röthe  sich  nur  auf  die  grosse  Zehe  und  auf  das  Gelenk  des 
Karpus  mit  dem  zweiten  und  dritten  Metakarpus  beschränkte, 
so  konnte  man,  namentlich  auch  in  Rücksicht  auf  das  zarte 
Alter  des  Kindes,  glauben,  dass  man  es  eher  mit  einer  skro- 
phulösen  Knochenaffektion  zu  thun  hätte,  als  mit  einem  Rheu- 
matismus;  aber  das  Hervortreten  eben  solcher  Anschwellung 
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und  Röthe  und  Hitze  in  der  Schulter  einige  Tage  nachher 
erwies  die  rheumatische  Natur  ganz  deutlich.  Zu  bemerken 
ist,  dass  dieser  Rheumatismus  während  der  Genesung  von 
einer  Varioloide  eintrat,  woraus  jedoch  nicht  zu  folgern  ist, 
dass  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  irgend  ein  Zusammen- 
hang stattfände,  wie  etwa  beim  Scharlach.  Nur  annehmen 
lässt  sich,  dass  in  Folge  solchen  Ausschlagsfiebers  der  kleine 
Kranke  geneigter  zur  Erkältung  und  folglich  auch  zu  Rheu- 
matismen geworden  ist.  Der  Anfall  selbst  war  übrigens  leicht, 
von  kurzer  Dauer  und  ohne  Komplikation. 

Fünfzehnter  Fall.  —  Marie  M.,  2  Jahre  alt,  wurde 
in  das  Kinderhospital  wegen  einer  leichten  Varioloide  aufge- 
nommen und  befand  sich  bereits  in  Genesung  bei  ihren  Eltern, 
als  sie  von  einem  ziemhch  starken  Fieber  mit  Schmerzen  in 
der  linken  Hand  und  im  rechten  Fusse  befallen  wurde.  Sie 
wurde  deshalb  am  30.  April  1866  in  das  Hospital  zurückge- 
bracht. Ich  finde  in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten 
Metakarpalknochens  der  linken  Hand  eine  ziemlich  beträcht- 
liche und  geröthete  Anschwellung.  Auch  am  rechten  Fusse 
etwas  hinter  der  grossen  Zehe  ist  eine  solche  geröthete,  etwas 
ödematöse  Anschwellung  vorhanden.  Beim  Drucke  und  bei 
der  Bewegung  entsteht  ein  ziemlich  lebhafter  Schmerz;  das 
Kind  fiebert,  hat  aber  kein  Symptom  eines  Herzleidens  oder 
einer  Lungenaffektion.  Zwei  Tage  später  war  zwar  die  Hand 
im  besseren  Zustande,  aber  die  linke  Schulter  wurde  nun  der 
Sitz  einer  entzündlichen  rheumatischen  Anschwellung  bei 
dauerndem  Fieber.  Erst  nach  3  Wochen  war  die  rheuma- 
tische Affektion  überall  verschwunden. 

Bei  Kindern  ist  ebenso,  wie  bei  Erwachsenen,  Erkältung 
die  Hauptursache  des  Rheumatismus;  mehrere  unserer  Beob- 
achtungen  beweisen  dieses.  Indessen  bringt  auch  bei  dem- 
selben krankmachenden  Einflüsse  das  Alter  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten hervor  und  so  erzeugt  auch  die  Erkältung  bei 
Kindern  weit  häufiger  Affektionen  der  Luftwege  (Anginen, 
Laryngitis,  Bronchitis,  Bronchopneumonie)  als  bei  Erwachse- 
nen, dagegen  weniger  Rheumatismen  als  bei  diesen.  Auch 
in  Fällen  von  Scharlach   ist  es  die  Erkältung,    welche  Rheu- 
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matismus  erzeugt;  es  ergibt  sich  dieses  aus  dem  gewöhnliehen 
und  sehr  oft  ausschliesslichen  Sitze  der  rheumatischen  Schmer- 
zen und  Schwellungen  an  dem  Faust-  und  Handgelenke  und 
in  den  Halsmuskeln  (Torticollis),  also  an  den  biossgelegenen 
Theilen.  Gewöhnlich  hat  der  Scharlachrheumatismus,  welcher 
meistens  am  Ende  der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten 
Woche  auftritt,  nur  kurze  Dauer  und  ist  nicht  heftig;  er  ver- 
schwindet fast  immer  in  wenigen  Tagen  ohne  Rückfall  und 
ist  auch  ohne  Komplikation.  In  manchen  Füllen  jedoch  be- 
fallt er  mehrere  Gelenke  und  ist  dann  natürlich  hartnäckiger; 
in  anderen  steigert  sich  die  Gelenkentzündung  bis  zur  Eiter- 
ung, wovon  ich  bei  einem  kleinen  Knaben  ein  Beispiel  erlebt 
habe,  bei  welchem  auf  das  Scharlach  eine  wirkliche  Hüft- 
gelenkvereiterung folgte.  Bisweilen  stellt  sich  beim  Scharlach- 
rheumatismus  auch  Endokarditis  ein,  aber  es  ist  dieses  nur 
eine  Ausnahme,  wogegen  beim  wahren  oder  gewöhnlichen 
Rheumatismus  diese  Komplikation  die  Regel  ist.  Ich  werde 
später  zwei  Fälle  der  Art  anführen,  wo  dieses  Herzleiden 
mit  Chorea  sich  einstellte  und  bringe  hier  erst  folgendes 
Beispiel. 

Sechszehnter  Fall.  —  Ein  Bursche  von  13  Jahren 
wurde  wegen  Scharlach  im  ersten  Stadium  am  9.  Januar  1865 
aufgenommen.  Er  hatte  in  schlechten  äusseren  Verhältnissen 
gelebt,  aber  sich  doch  bis  dahin  wohl  befunden.  Das  Schar- 
lach verlief  Anfangs  regelmässig,  aber  am  fünften  Tage  ver- 
stärkte sich  das  Fieber  und  eine  unruhige  Nacht  kam  hinzu. 
Drei  Tage  später  erkannte  man  eine  rheumatische  Anschwell- 
ung in  den  Hand-  und  Fingergelenken.  Diese  G'elenke  waren 
geschwollen,  geröthet,  schmerzhaft  und  hinderten  die  Beweg- 
ung. Die  genaueste  Untersuchung  ergab  zu  dieser  Zeit  im 
Herzen  nichts  Abnormes,  aber  wenige  Tage  später  vernimmt 
man  ein  leises,  aber  deutliches  Pusten  (Souffle  leger)  an  der 
Herzspitze.  Der  Rheumatismus  verlor  sich  allmählig  und  am 
27.  Janaar  waren  die  Hände  wieder  ganz  gut.  Das  pustende 
Cteräusch  im  Herzen  dauerte  noch  14  Tage  länger,  aber  ver- 
lor sich  dann  auch  gänzlich. 
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Symptome,  Formen,  Komplikationen. 

Man  begreift  wohl,  dass  die  Symptomatologie  des  Ge- 
lenkrheumatismus bei  Kindern  nicht  viel  anders  sein  kann, 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Unterschiede  sind  in  der  That  ge- 
ring uod  beruhen  hauptsärchlich  in  der  grösseren  Verbreitung 
des  Gelenkrheumatismus  über  den  Körper  und  in  dessen 
grösserer  Heftigkeit  bei  den  Kindern.  Besonderes  haben  wir 
hier  also  nicht  zu  notiren;  wir  haben  uns  im  Gegentheile  zu 
verwundern,  dass  Konvulsionen,  die  doch  sonst  jedes  sehr 
starke  Fieber  bei  kleinen  Kindern  zu  begleiten  pflegen,  in 
vielen  Fällen,  wo  der  Rheumatismus  gleich  mit  grosser  Heftig- 
keit auftritt,  sich  nicht  finden. 

Nur  der  Sitz  der  Krankheit  scheint  manche  Eigenthüm- 
lichkeit  darzubieten;  ich  habe  schon  erwähnt,  dass  der  akute 
Torticollis  wegen  seines  häufigen  Vorkommens  bei  Kindern 
als  ihrem  Rheumatismus  eigenthümlich  angesehen  werden 
kann,  gerade  so  wie  die  Lumbago  als  eigenthümlich  dem 
Rheumatispius  der  Erwachsenen.  Man  muss  an  diese  Hals- 
affektion denken,  wenn  man  ein  Kind  mit  sehr  starkem  Fieber 
behaftet  im  Bette  antrifil  und  für  dieses  Fieber  keine  Erklär- 
ung zu  finden  weiss,  und  wenn  man  dann  nach  einigen  Tagen 
in  der  steifen  Lage  des  Kindes  oder  in  der  steifen  Haltung 
seines  Kopfes  und  Halses  auf  das  genannte  Leiden  direkt  hin- 
geführt wird ;  ich  will  nur  hinzufügen,  dass  hiermit  fast  immer 
eine  leichte,  sehr  wenig  schmerzhafte  Angina  verbunden  ist. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  auch  in  anderer  Hin- 
sicht in  diesen  Fällen,  die  übrigens  als  Ausnahmen  zu  be- 
trachten sind,  schwierig,  weil  der  auf  die  Wirbelgelenke  sich 
festsetzende  Rheumatismus  nicht  nur  mit  Steifigkeit  des 
Rumpfes,  sondern  auch  mit  Rückbeugung  des  Kopfes  verbun- 
den ist,  so  dass  man  eine  Spinalmeningitis  vor  sich  zu  haben 
glaubt,  wobei  gewöhnlich  dieselbe  Erscheinung  vorkommt. 
Nur  die  Erwägung  des  Alters  kann  über  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  hinweghelfen;  handelt  es  sich  um  ein  ganz 
junges  Kind,  bei  dem  solche  Erscheinungen  sich  kundthun, 
so  wird  man  zu  überlegen  haben,  dass  vor  dem  zweiten  Le- 
bensjahre  der  akute  Rheumatismus    überaus    selten   ist,    und 
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daes  folglich  auch  io  solohem  Falle  viel  eher  ao  Spinal- 
meniDgitis  als  an  Vertebralrheamatismus  gedacht  werden 
mu80. 

Ungeachtet  der  gewöhnlich  geringeren  Intensität  des  Ge- 
lenkrheumatismus bei  Kindern  ist  derselbe  jedoch  ebenso  wie 
bei  Erwachsenen  vielen  und  sehr  ernsten  Komplikationen 
unterworfen;  ausser  der  Chorea,  die  ihm  nobh  besonders  zu- 
kommt,  verläuft  er  sich  fast  immer  in  Herzaffektion.  Wenn 
er  auch  scheinbar  ganz  gering  ist,  wenn  er  auch  nur  auf 
ein  oder  zwei  Gelenke  sich  beschränkt  und  diese  in  kaum 
merkliche  Anschwellung  versetzt,  so  kann  er  sich  schon,  wie 
ich  bereits  erwähnt  habe  und  wie  ich  noch  durch  Beispiele 
belegen  werde,  mit  einer  akuten  Herzaffektion  kompliziren 
nnd  diese  letztere  kann  trotz  ihrer  scheinbaren  Gutartigkeit 
und  ihrer  Heilbarkeit  Anlass  zu  einer  üblen  Prognose  für  die 
Zukunft,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  sogleich,  geben 
(8.  20.  Fall). 

Siebenzehnter  Fall.  —  Rosa  H.,  13  Jahre  alt,  auf- 
genommen am  11.  Mai  1866.  hat  3  Wochen  vorher  flüchtige 
Schmerzen  im  Arme  und  einen  etwas  mehr  festsitzenden 
Schmerz  im  rechten  Fussgelenke  empfunden,  so  dass  ihr  das 
Gehen  beschwerlich  wurde.  Dabei  hatte  sie  etwas  Fieber, 
lag  aber  nur  einen  Tag  im  Bette.  Später,  etwa  8  Tage  vor 
ihrer  Aufnahme,  wurde  ihr  das  linke  Knie  und  der  linke 
Fuss  etwas  schmerzhaft.  Ich  finde  bei  meinem  ersten  Besuche 
einen  nur  unbedeutenden  Schmerz  am  inneren  Knöchel  und 
kein  Fieber.  Dagegen  ergibt  mir  die  Auskultation  an  der 
Herzspitze  ein  sanftes  pustendes  Geräusch  mit  der  Sjstole; 
sonst  aber  keine  Zeichen  von  Anämie.  Verordnet  wird 
Tinct.  Colohici  und  Digitalis  aä  (zu  10  bis  25  Tropfen);  die 
Genesung  begann  am  23.  Juni;  der  Rheumatismus  war  schon 
vorher  verschwunden,  aber  bis  zu  dieser  Zeit  war  die  Endo- 
karditis geblieben. 

Achtzehnter  Fall.  —  Joseph  D.,  12 Jahre  alt,  wurde 
am  7.  Juni  1866  aufgenommen,  hat  in  den  letzten  Monaten, 
offenbar  in  Folge  der  feuchten  Wohnung,  in  der  er  sich  be- 
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fand,  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  empfunden,  die  nur  ge- 
ring waren  und  ihn  auch  nicht  zum  Liegen  nöthigten.  Bei 
seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  hatte  er  noch  Schmerzen 
im  rechten  Fusse,  wo  auch  nach  Innen  zu  etwas  Anschwell- 
ung zu  sehen  war.  Ausserdem  fand  ich  bei  der  Untersuch- 
ung des  Herzens  an  dessen  Spitze  ein  sanftes  systolisches 
Pusten  (Souffle  sjstolique)  und  die  Herzschläge  ungleich; 
Fieber  nicht  vorhanden;  kein  physikalisches  Zeichen  von 
Anämie.  Als  der  Knabe  am  21.  Juni  wieder  entlassen 
wurde,  war  der  Rheumatismus  ganz  geheilt,  aber  das  pustende 
Geräusch  und  die  Ungleichheit  der  Herzschläge  hatten  sich 
noch  nicht  geändert. 

Neunzehnter  Fall.  —  Im  Jahre  1864  habe  ich  in 
der  Bou vier'schen  Klinik  einen  14  Jahre  alten  Burschen 
vorgestellt,  welcher  nur  in  einem  Kniee  Gelenkschmerzen  mit 
etwas  Schwellung  hatte;  dieser  subakute  Rheumatismus  dauerte 
nur  8  Tage,  führte  aber  zu  einem  Herzleiden.  Bei  der  Auf- 
nahme des  Burschen  fand  man  in  der  That  den  gedämpften 
Perkussionston  des  Herzens  über  einen  grösseren  Raum  aus- 
gedehnt. Ferner  vernahm  man  ein  deutliches  Schnurren 
(fremissement  cataire)  und  ein  pustendes  Geräusch  an  der 
Herzspitze.  Der  Puls  war  unregelmässig;  der  Knabe  litt  an 
Anfällen  von  Herzpochen  und  hatte  seit  einigen  Tagen  etwas 
Oedem  an  den  Knöcheln. 

Diese  letzten  drei  Kranken  habe  ich  nicht  lange  genug 
beobachten  können,  um  zu  erfahren,  was  aus  dem  Rheuma- 
tismus und  dem  Herzleiden  geworden  ist.  Trotzdem  aber  ist, 
wie  ich  glaube,  diese  Komplikation  unzweifelhaft.  Die  Zeit 
ist  vorüber,  wo  der  Bouill au d' sehen  Entdeckung  von  Ver- 
bindung der  Herzafiektion  mit  Rheumatismus  entgegengetreten 
und  die  Endokarditis  geleugnet  wurde,  indem  man  versuchte, 
die  im  Verlaufe  des  Rheumatismus  sich  kundthuenden  ab- 
normen Geräusche  im  Herzen  der  Anämie  zuzuschreiben,  die 
theils  durch  die  Krankheit  selbst,  theils  durch  die  Behandlungs- 
weise  herbeigeführt  seien.  Heutigen  Tages  kennt  man  den 
semiotischen  Werth  der  Geräusche,  namentlich  des  pustenden 
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Geräusches  am  Herzen,  unter  diesen  Urasränden  sehr  wohl, 
und  eine  lange  Erfahrung  hat  mir  diesen  Werth  sehr  klar 
gemacht. 

Der  folgende  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders 
belehrend  gewesen,  da  ich  ihn  von  seiner  ersten  Entwickelung 
an  bis  zu  seinem  tödlichen  Ende  genau  verfolgen  konnte. 

Zwanzigster  Fall.  —  Der  junge  L.,  OVi  J&hre  alt, 
von  kräftiger  Konstitution  und  gewöhnlich  von  guter  Gesund- 
heit, hat  seinen  Grossvater  mütterlicherseits  in  Folge  eines 
rheumatischen  Anfalles  verloren;  sein  Grossvater  väterlicher- 
seits ist  gichtisch.  Am  12.  März  1863  bekam  dieser  Knabe 
ein  einfaches,  nicht  knotiges  Erythem  mit  sehr  massigem  Fie- 
ber und  etwas  Schmerzen.  In  den  nächsten  Tagen  trat  der 
Gelenkrheumatismus  deutlicher  hervor,  blieb  anfänglich  auf 
die  Faustgelenke  und  die  Waden  beschränkt  und  ging  dann 
allmählig  auf  die  Kniee  über,  aber  war  mit  wenig  Schmerz 
und  Schwellung  verbunden;  der  Puls  ging  nie  über  100. 

Am  81.  März  konstatire  ich  die  deutlichen  Zeichen  einer 
Endokarditis  (systolisches  pustendes  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze; dieses  Geräusch  ist  Anfangs  sanft,  wird  aber  dann 
tönender;  Dämpfung  nicht  stärker  als  gewöhnlich). 

Der  Rheumatismus  verlor  sich  fost  ganz;  es  war  kein 
Fieber  mehr  da  und  der  Knabe  fing  an  zu  essen,  als  am 
11.  Mai,  also  sechs  Wochen  später,  Schmerzen  in  den  Lum- 
bargegenden sich  einstellten,  wozu  auch  ein  geringes  Schmerz- 
gefühl in  der  Herzgegend  und  einiges  Herzpochen  sich  ge- 
sellte, und  am  12.  erkenne  ich  das  Vorhandensein  einer  Peri- 
karditis mit  beträchtlichem  Ergüsse  (sehr  bedeutende  Dämpf- 
ung von  der  2.  bis  6.  Rippe  und  nach  rechts  bis  zum  Brust- 
beine sich  erstreckend;  ausgedehntes  sanftes,  peripherisches 
Reibungsgeräusch  und  dabei  noch  andauerndes  Mitralpusten 
—  (Souffle  mitral).  — 

Am  nächstfolgenden  Tage  kommt  noch  eine  linksseitige 
Pleuritis  hinzu. 

Das  Befinden  des  Knaben  wird  aber  allmählig  besser 
und  gegen  Mitte  Juni  erscheint  es  ziemlich  befriedigend;  alle 
Symptome    haben   sich   nach  und   nach   gebessert   und  man 
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konnte  auf  Heilung  hoffen ,  als  plötzlich  Zufälle  von  Erstick- 
ung eintraten  und  der  Knabe  in  wenigen  Stunden  dem  Tode 
anheim6el. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  während  des  Verlaufes  dieses 
Rheumatismus,  der  doch  immer  nur  sehr  leicht  war,  und  in 
dem  zweiten  Drittel  der  Krankheit  veitstanzartige  Bewegungen 
in  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  sich  bemerk- 
hch  machten,  und  zwar  als  kurze  und  unregelmässige  Kon- 
traktionen, welche  bei  geringerer  Aufmerksamkeit  wohl  der 
Beobachtung  entgangen  wären. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  Beispiele  eines  an  sich  leichten, 
dennoch  schnell  zu  schweren  und  tödtlichen  Komplikationen 
führenden  Gelenkrheumatismus  werde  ich  nun  einen  Fall  von 
sehr  gutartigem  Rheumatismus,  der  sich  mit  einer  ebenfiüls 
sehr  gutartigen  Endokarditis  verband  und  in  14  Tagen  zu 
einem  glücklichen  Ende  kam,  erzählen. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  Am  18.  April  1865 
kam  in  das  Hospital  ein  8  Jahre  altes  Mädchen,  welches  seit 
2  oder  3  Tagen  an  Gelenkschmerzen  litt.  Diese  nur  auf  die 
Fussbeugen  und  auf  die  Kniee  beschränkten  Schmerzen  waren 
massig  und  hinderten  nur  die  Bewegung.  Die  Anschwellung 
war  sehr  gering,  die  Haut  kaum  geröthet  und  das  Fieber  bei 
einem  Pulse  von  108  Schlägen  nur  milde.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  ergab  ein  sanftes  sy8(plisches  Pusten  an  der 
Spitze;  dieses  Geräusch  verlor  sich  sehr  bald  und  damit 
schwand  auch  das  Gelenkleiden;  am  9.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme verliess  die  Kleine  ganz  gesund  das  Hospital. 

Ich  möchte  wohl  noch  sehr  bezweifeln,  dass  bei  den 
Kindern  die  Zusammengehörigkeit  des  Rheumatismus  und  der 
Herzaffektion  nothwendig  sei  und  auf  einem  durchgreifenden 
Gesetze  beruhe,  allein  läugnen  kann  ich  nicht,  dass  nach 
meiner  Erfahrung  gerade  in  diesem  jugendlichen  Alter  der 
Rheumatismus  stets  mit  dieser  Komplikation  droht,  so  dass, 
wenn  auch  beim  ersten  Anfalle  von  Rheumatismus  diese 
Komplikation  sich  nicht  einstellt,  sie  doch  bei  einem  zweiten 
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Aofalle  oder  jedenfalls  bei  einem  dritten  oder  vierten  zu  er- 
warten steht.  Der  folgende  Fall  zeigt  einen  Knaben,  der  bei 
dem  vierten  rheumatischen  Anfalle  von  Endokarditis  befallen 
wurde« 

Zweiundzwanzigster  Fall.  —  August  H.,  14  Jahre 
alt,  wird  am  14.  November  1864  aufgenommen.  In  seinem 
7.  Jahre  hatte  ev  den  ersten  Anfall  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus und  vier  Jahre  später  eine  Wiederholung,  welche 
einen  einmonatlichen  Aufenthalt  im  Hospitale  erforderte.  Der 
dritte  Anfall  kam  6  Monate  darauf  und  hatte  eine  längere 
Dauer;  denn  er  nöthigte  den  Knaben,  zwei  Monate  im  Hospi- 
tale zu  verbleiben.  Der  letzte  Anfall,  also  der  vierte,  begann 
am  6.  November  1864,  war  allgemein  und  mit  heftigem  Fie- 
ber begleitet.  Die  meisten  Gelenke  waren  ergriffen,  aber  die 
sorgfUtigste  Auskultation  des  Herzens  ergab, in  diesem  nichts 
Abnormes.  (Verordnet:  Dower'sehes  Pulver  zu  SOCentigr.; 
dann  schwefelsaures  Chinin  zu  45  Centigr.)  Nach  Verlauf  von 
5  Tagen  konstatire  ich  sehr  starkes  pustendes  Geräusch  an 
der  Herzspitze  und  zwar  mit  der  Systole  zusammenfallend. 
Sonst  keine  Störung  in  der  Herzthätigkeit,  die  etwa  die  Endo- 
karditis enthallen  könnte.  Ohne  Hülfe  der  Auskultation  wäre 
also  das  Herzleiden  der  Wahrnehmung  entgangen.  (Verordnet : 
Tinct.  Colohici  und  Tinct.  Digitalis  in  gleichen  Theilen  zu 
10  bis  30  Tropfen). 

Es  verschwand  allmählig  der  Gelenkrheumatismus,  aber 
das  pustende  Geräusch  am  Herzen  wurde  noch  stärker.  Am 
3.  Dezember  stellt  sich  von  Neuem  ein  mit  vorübergehenden 
Schmerzen  in  den  Halsmuskeln  begleitetes  rheumatisches 
Fieber  ein  und  es  dauerte  lange,  ehe  das  Kind  ganz  be- 
freit war;  zwar  hatte  es  schon  am  K  Dezember  keine 
Schmerzen  mehr,  aber  erst  im  Januar  1865  konnte  es  das 
Krankenzimmer  verlassen.  Es  befand  sich  zwar  ganz  wohl, 
hatte  weder  Palpitationen  noch  Dyspnoe,  aber  offenbar  noch 
eine  chronische  Endokarditis,  welche  sich  durch  ein  deutliches, 
sehr  rauhes  Pusten  (Souffle)  verrieth,  das,  in  der  Gegend  der 
Mitralklappe  vernehmbar,  mit  dem  ersten  Herztone  zusammen- 
fiel und  sieb  bis  zum  zweiten  verlängerte. 
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Als  Gegensatz  folgt  ein  an  sich  ziemlich  seltener  Fall, 
wo  in  Folge  einer  Erkältung  sich  gleich  Perikarditis  einstellte 
und  wo  also  die  Reihe  der  Erscheinungen  des  rheumatischen 
Leidens  gleich  mit  der  Herzaffektion  begann. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  —  Marie  R.,  [2^l2  ^Bhre 
alt,  kommt  am  4.  Januar  1865  zum  ersten  Male  in  das  Kin- 
derhospital. Bei  ihrer  Aufnahme  fand  man  eine  Endoperikar- 
ditis,  die  nicht  heftig  war,  aber  rasch  zu  beträchtlichem  Er- 
güsse führte  und  zu  welcher  am  7.  Januar  eine  linksseitige 
und  am  9.  eine  rechtsseitige  Pleuritis  hinzutrat.  Diese  Kom- 
plikationen bedrohten  sehr  ernstlich  das  Leben  des  Kindes^ 
aber  es  wurde  besser  und  erholte  sich,  ohne  dass  es  irgendwo 
über  Oelenkschmerzen  zu  klagen  gehabt  hätte.  Am  11.  März 
verliess  sie,  obwohl  mit  den  Zeichen  einer  noch  vorhandenen 
Verengerung  der  Aortenmündung  und  einer  gleichzeitig  an- 
wesenden Unzulänglichkeit  der  Mitralklappe  mit  Hypertrophie 
behaftet,  in  ziemlich  gutem  Zustande  das  Hospital.  Im  Mo- 
nate April  aber  kam  sie  zurück  in  unsere  Anstalt;  sie  klagte 
über  starkes  Herzpochen  und  Anfälle  von  Erstickung;  das 
Herzleiden    bat    offenbar    zugenommen    und    während    dieses 
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^hres  zweiten  Aufenthaltes  im  Hospitale  verfiel  die  Kleine  in 
ein  Fieber,  welches  nicht  heftig  war,  aber  vier  Tage  dauerte 
und  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Fingern  der  linken 
Hand  verbunden  war.  Nach  einigen  Wochen  wurde  sie  ent- 
lassen, aber  kam  einige  Monate  darauf,  am  12.  Juli,  zum 
dritten  Male  wieder  und  zwar  mit  bedeutend  vorgeschrittenem 
Herzleiden.  Hier  blieb  sie  bis  zu  ihrem  Tode,  der  am 
22.  November  erfolgte  und  es  fanden  sich  bei  der  Leichen- 
untersuchung alle  die  während  des  Lebens  diagnostizirten 
Veränderungen  vor^  nämlich  Verwachsungen  mit  dem  Herz- 
beutel, Hypertrophie  des  Herzens,  chronische  Endokarditis 
und  Kongestion  der  Eingeweide,  besonders  aber  der  Lungen 
und  der  Leber. 

Ich  glaube  gefunden  zu  haben,  dass  bei  akutem  Rheu- 
matismus der  Kinder  Pleuritis  häufig  als  Komplikation  auftritt, 
jedenfalls  häufiger   als   beim  Rheumatismus  der  Erwachsenen. 
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Ist  schon  ein  ernstes  Herzleiden  als  Komplikation  aufgetreten, 
so  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Hinzutritt  einer 
Pleuritis  an  der  linken  Brustseite  und  auch  wohl  an  der  rech- 
ten voraussagen.  Drei  merkwürdige  F&Ue  der  Art  will  ich 
hier  anführen. 

Vierundzwanzigster  Fall.  —  Eleonore  R«,  14  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  30.  Januar  1865  wegen  eines  zum 
ersten  Male  eingetretenen  akuten  Gelenkrheumatismus.  Dieser 
Anfall  ist  2  oder  3  Tage  vorher  ohne  erkennbare  Ursache 
eingetreten.  Oleich  bei  Ankunft  der  Kranken  in  der  Anstalt 
erkannte  man  Perikarditis  (Reibungsger&usch  auf  einer  hand- 
breiten Strecke),  welche  sehr  schnell  zu  ziemlich  bedeutender 
Ergiessung  führte.  Drei  Tage  später  Pleuritis  an  beiden  Sei- 
ten. Doch  geht  es  rasch  wieder  zur  Genesung,  aber  am 
19.  Februar  erzeugt  sich  ein  neuer  FieberanfUl  mit  abermali- 
gem Ergüsse  in  beiden  Pleurasäcken,  besonders  links.  Es  folgt 
indessen  auch  diesmal  Zertheilung  und  am  1.  März  ist  keine 
Spur  mehr  vorhanden.  Mit  Ende  dieses  Monates  schicke  ich 
die  Kleine  in  das  Konvaleszentenhaus;  vom  Rheumatismus  ist 
sie  ganz  geheilt,  hat  aber  einige  Adhäsionen  des  Herzbeutels 
und  etwas  Hypertrophie  des  Herzens  zurückbehalten. 

In  diesem  Falle  war  also  der  Rheumatismus  sehr  akut 
gewesen  und  die  Komplikation  Seitens  des  Herzens  und  der 
Pleuren  war  in  voller  Entwickelung,  aber  zum  Beweise,  dass 
die  Ursache  der  sekundären  Affektionen  durchaus  nicht  in 
der  grossen  Heftigkeit  der  primären  Krankheit  liegt,  dienen 
die  folgenden  beiden  Fälle,  in  welchen  fast  ganz  dieselben 
Komplikationen  nach  einem  nur  geringen  Rheumatismus  ein- 
traten. Diese  beiden  Kinder  hatten  übrigens,  wie  das  vorige, 
den  Rheumatismus  zum  ersten  Male  gehabt. 

Fünfundzwanzigster  Fall.  —  Am  17.  Januar  1865 
kam  in  die  Anstalt  Katharine  T.,  10  Jahre  alt,  seit  einigen 
Tagen  an  rheumatischen  Schmerzen  leidend.  I>ie^  Schmerzen 
Sassen  in  den  Beinen,  dabei  war  etwas  Fieber,  aber  schon 
am  2.  Tage  konstatirte  man  Endoperikarditis  und  noch  2  Tage 
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später  doppelseitige  Pleuritis  mit  Erguss,  welcher  binnen 
48  Stunden  die  ganze  untere  Hälfte  beider  Pleurasäcke  ein- 
nahm. Sehr  rasch  aber  trat  Zertheilung  ein  und  8  Tage 
darauf  war  keine  Spur  mehr  vom  Ergüsse  vorhanden.  Der 
Gelenkrheumatismus  und  der  Erguss  im  Herzbeutel  war  aucfi 
verschwunden.  Etwa  drei  Wochen  später  stellte  sich  ein  ge- 
ringer Fieberanfall  ein,  mit  diesem  etwas  Erguss  in  der  linken 
Pleurahöhle.  Aber  auch  dieser  Erguss  zertbeilte  sich  in  we- 
nigen Tagen.  Am  21.  März  wurde  das  Kind  entlassen,  der 
Gelenkrheumatismus  war  vollständig  geheilt,  aber  etwas  Herz- 
affektion blieb  zurück  (etwas  Dämpfung,  und  an  der  Herz- 
spitze ein  pustendes  Geräusch  mit  dem  ersten  Herztone). 

Sechsundzwanzigster  Fall.  —  Gustav  B.,  14  Jahre 
altf  aufgenommen  am  20.  April  1865.  In  Folge  von  Erkält- 
ung bekam  er  etwas  Fieber  und  Gelenkschmerzen,  die  sich 
in  einigen  Tagen  verloren.  Zugleich  klagte  er  aber  über 
etwas  Beschwerde  beim  Athmen  und  über  Schmerzen  in  der 
Herzgegend.  Die  Respiration  war  wirklich  sehr  beschleunigt 
(92  in  derMinuteJ  und  ich  erkannte  Perikarditis  und  doppel- 
seitige Pleuritis  mit  Erguss.  Dieser  Erguss  nahm  rasch  zu 
und  besonders  links;  eben  so  rasch  aber  verlor  er  sich  und 
nach  wenigen  Tagen  war  die  Dyspnoe  kaum  noch  merklich. 
Die  Genesung  ging  rasch  von  Statten  und  es  blieb  nach  zwei 
Monaten  noch  ein  geringes  Herzleiden  zurück,  welches  sich 
durch  verschiedene  Symptome  kundthat.  Leider  trat  nun  ein 
Keuchhusten  ein,  welcher  das  Kind  noch  bis  zum  13.  Juli  in 
der  Anstalt  hielt.  Als  es  diese  verliess,  war  es,  mit  Aus- 
nahme der  Herzaffektion,  vollständig  geheilt. 

Der  Kopfrheumatismus  oder  Rheumatismus 
cerebralis  zeigt  sich  bei  Kindern  ebensowohl  wie  bei  Er- 
wachsenen verschieden,  wenigstens  nach  meiner  eigenen  Be- 
obachtung zur  urtheilen.  Ein  eigenes  Studium  habe  ich  über 
diesen  Punkt  nicht  angestellt  und  überhaupt  nicht  bei  Kindern, 
die  an  Rheqmatismus  erkrankt  waren,  alle  die  verschiedenen 
Formen  angetroffen,  welche  von  den  Autoren  aufgezeichnet 
sind,   die   über  Gebimaffektionen  rheumatischen    Ursprunges 
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gehandelt  haben.  Mir  ist  bei  meinen  Beobachtungen  des  aku- 
ten Gelenkrheumatismus  bei  Kindern  weder  die  meningitische 
Form  vorgekommen,  welche  mit  heftigem  Kopfechmerze  be- 
ginnt, noch  die  apoplektische  Form,  wobei  der  Kranke  plötz- 
lich in  tiefes  Koma  verfälU  und  wie  vom  Blitze  getroffen  in 
wenigen  Stunden  stirbt»  Was  noch  am  h&ufigsten  als  rheu- 
matische Oehirnaffektion  bei  Kindern  sich  zeigt,  ist  ein  halb- 
komatöser Zustand  mit  Stummheit  oder  einigen  delirirenden 
Worten,  ein  Zustand,  der  sich  allmählig  heranbildet,  von  ver- 
schiedener Heftigkeit  ist,  einige  Tage  andauert  und  sich  mei- 
stens wieder  verliert,  wogegen  bei  Erwachsenen  der  Tod  sehr 
h&ufig  die  Folge  ist. 

Dagegen  charakterisiren  sich  bei  Kindern  die  Gehirnaffek- 
tionen rheumatischen  Ursprunges  durch  andere  ungewöhnliche 
ZufiÜle,  namentlich  durch  unregelmässige  Aktion  der  Muskeln, 
durch  fortwährende  Unruhe,  Mangel  an  Schlaf,  Betäubung 
der  Sinne  und  des  Verstandes»  Mit  einem  Worte:  der  Veits* 
tanz  ist  der  gewöhnliche  oder,  klinisch  gesprochen,  fast  noth- 
wendige  Begleiter  des  Rheumatismus  cerebralis*  Ja  es  scheint 
fast  der  Veitstanz  der  symptomatische  Ausdruck  des  ebenge- 
nannten Rheumatismus  zu  sein;  wenigstens  habe  ich  letzteren 
nie  ohne  ersteren  gesehen. 

Jn  mehreren  der  bisher  angeführten  Fällen,  wo  der  Rheu- 
matismus mit  Veitstanz  komplizirt  war,  ist  von  einer  Schwäch- 
ung der  Intelligenz  die  Rede  gewesen,  und  man  weiss,  dass 
dieses  Symptom,  welches  in  unserem  elften  Falle  besonders 
deutlich  sich  kundthat,  bei  Denen,  die  an  dieser  Krankheit 
leiden,  sehr  gewöhnlich  ist.  Bei  einem  anderen  Kinde  (in 
unserem  12.  Falle)  war  der  Angriff,  den  das  Gehirn  erfahren 
hatte,  noch  stärker;  am  4.  Tage  des  rückfällig  gewordenen 
Rheumatismus  nämlich  stellte  sich  plötzlich  eine  Lähmung 
der  linken  Hälfte  des  Körpers  und  des  Antlitzes  ein,  also 
eine  wahre  Hemiplegie,  während  zugleich  verbreitete  Chorea 
mit  Stupidität  obwaltete,  und  der  Beweis,  dass  es  sich  um 
eine  hinzugekommene  und  voa  gewöhnlicher  halbseitiger 
choreischer  Lähmung  verschiedene  handelte,  zeigte  sich 
darin,  dass  diese  Paralyse  14  Tage  länger  dauerte  als  der 
Veitstanz. 
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Ich  hatte  mich  zunächst  zu  fragen,  ob  diese  Störung  des 
Nervensjstemes  (Konvulsionen,  Stupidität  u.  s.  w.)  nicht  die 
gewöhnliche  Form  des  Cerebralrheumatismus  bei  Kindern  aus- 
machen, und  ich  will,  ohne  diese  Frage  bestimmt  zu  beant- 
worten, nur  zwei  Fälle  anführen,  wo  die  Aktion  des  Rlieu* 
matisnius  auf  das  Gehirn  nicht  zweifelhaft  war. 

Siebenundzwanzigster  Fall.  —  Eugenie  B.,  8 
Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  September  1862  wegen  Veits- 
tanz, der  seit  3  Tagen  bestand;  er  war  zum  ersten  Male 
eingetreten  und  zwar  ohne  erkennbare  Ursache;  weder  Ge- 
müthsaufregung  noch  Rheumatismus  war  vorangegangen, 
nur  die  Mutter  der  Kleinen  litt  häufig  an  rheumatischen 
Schmerzen.  Am  Tage  der  Aufnahme  des  Kindes  notire  ich 
eine  heftige  Chorea,  besonders  rechts;  keinen  rheumatischen 
Schmerz  und  kein  Symptom  eines  Herzleidens.  Ich  verordne: 
Brechweinstein  in  kleinen  Gaben,  und  nach  3  Tagen  hat  sich 
der  Veitstanz  auch  schon  vermindert  und  verliert  sich  fast 
gansi.  Nach  einem  Monate  abersteigert  ersieh  wieder  und  Ar- 
senik in  ganz  kleinen  Gaben  bringt  keine  Besserung ;  Chloroform 
innerlich  gegeben  bringt  nur  eine  sehr  geringe.  Nach  einer  Kur  von 
3  Monaten  ist  das  Kind  geheilt,  obwohl  nicht  ganz  vollständig. 

Am  24.  Oktober  1864,  also  etwa  zwei  Jahre  später,  wird 
die  Kleine  abermals  in  die  Anstalt  gebracht,  und  zwar  mit 
einer  eben  so  heftigen  Chorea  als  früher.  Diese  Chorea  be- 
stand seit  14  Tagen  und  war  ebenfalls  ohne  Fieber.  Gym- 
nastik und  Schwefelbäder  bringen  keine  Besserung;  nach 
14tägigem  Gebrauche  werden  sie  ausgesetzt  und  es  wird 
Ceriumoxyd  zu  5  bis  25  Centigrammen  und  dann  Opium  in 
grosser  Dosis  verordnet.  Der  Veitstanz  aber  steigert  sich  und 
ist  mit  Verwirrung  beim  Sprechen,  mit  VS' einen,  mit  Aufreg- 
ung, die  auch  die  Nacht  andauert,  begleitet.  Nachdem  die 
Kleine  etwa  einen  Monat  in  der  Anstalt  sich  befand,  bekam 
sie  plötzlich  rheumatische  Anschwellung  mehrerer  Gelenke 
und  etwas  Fieber.  Die  Aufregung  steigerte  sich  noch  und 
es  zeigt  sich  Delirium,  Anfangs  nächtlich,  dann  aber  auch  bei 
Tage,  und  es  gesellen  sich  unvernünftige  Handlungen  dazu. 
Dabei  ist  das  Fieber  immer  ziemlich  stark ;  das  Herz  f^ngt  an 
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ergriffen  zu  werden  (verordnet:  ein  Aderlass,  ferner  Tinct. 
Golohici  und  Digitalis  zu  40  Tropfen).  Nach  4  oder  5 
Tagen  verliert  sich  der  Rheumatismus  und  das  Fieber  und 
auch  die  Chorea  fängt  an  abzunehmen.  Am  20.  Januar  1865 
verlässt  das  Kind  vollständig  geheilt  das  Haus;  nur  die  Herz- 
affektion ist  noch  nicht  vorüber,  denn  man  vermerkt  noch 
ein  pustendes  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  eine  ziemliche 
Urössenzunahme  des  Herzens.  Die  Intelligenz,  die  während 
der  langen  Dauer  der  Krankheit  sehr  gelitten  hatte,  war  noch 
nicht  vollständig  wieder  gekräftigt. 

Achtundzwanzigster  Fall.  —  Elisa  M.,  12  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  18.  April  1865.  Etwa  6  Tage  vorher 
bekam  sie  zum  ersten  Male  und  ohne  erkannte  Ursache  Ge- 
lenkschmerzen,  erst  in  beiden  Knieen,  dann  im  Ellbogen  und 
später  in  den  anderen  Gelenken.  Am  Tage  der  Aufnahme  er- 
kannte mau  ein  pustendes  Geräusch  in  Verbindung  mit  der 
Systole  an  der  Herzspitze  und  2  Tage  darauf  war  die  Endo- 
Perikarditis  deutlich  und  zu  gleicher  Zeit  machte  sich  auch 
eine  doppelseitige  Pleuritis  mit  beträchtlichem  Ergüsse  bemerk- 
lioh.  Inzwischen  ging  der  Rheumatismus  von  Gelenk  zu  Ge- 
lenk und  das  Kind  empfand  überall  sehr  lebhafte  Schmerzen 
(Morphium  in  Syrup  gereicht  und  hypodermatisch  eingespritzt, 
milderte  die  Schmerzen  nicht).  DerErguss  verlor  sich  zwar 
nach  und  nach,  aber  am  27.  April  traten  Delirien  ein;  an- 
fänglich waren  sie  flüchtig  und  nur  bei  Nacht  vorhanden;  dann 
aber  wurden  sie  immer  heftiger  und  dauernder  und  am  1.  Mai 
traten  auch  Halluzinationen  hinzu.  Das  Kind  glaubte  seine 
Eltern  zu  sehen,  schrie  nach  ihnen  und  war  äusserst  em- 
pfindlich gegen  jede  Berührung. 

Am  2.  Mai,  während  der  Gelenkrheumatismus  noch  zu- 
nahm, zeigten  sich  choreische  Bewegungen,  die  anfangs  nur 
gering  und  bloss  auf  die  linke  Hand  und  die  Augen  beschränkt 
waren,  dann  aber  sich  auf  das  ganze  Angesicht,  die  Zunge 
und  d«n  rechten  Arm  ausdehnten.  Das  Delirium  hörte  gar 
nicht  auf,  die  Dyspnoe  wurde  immer  stärker  und  obgleich 
nur  wenig  Erguss  in  den  Pleuren  zu  merken  war,  machte  die 
Endoperikarditis  doch  rasche  Fortschritte  und  am  6.  Mai  fiel 
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dafi  Kind  dem  Tode  anheiin.  Die  Untersuchung  der  Leiche 
ergab  sehr  starke  Kongestion  der  Gehirnhäute  und  der  mitt- 
leren Schichten  des  Gehirnes  mit  beträchtlichem  Ergüsse  unter 
der  Arachnoidea,  dagegen  kein  plastisches  Exsudat.  Auch 
die  Rückenmarkshäute  zeigten  etwas  Kongestion  und  das 
Bückenmark  selbst  war,  besonders  in  seiner  grauen  Substanib, 
auch  hjperämisch,  aber  ohne  alle  sonstige  Veränderung.  Die 
Erscheinungen  der  Perikarditis  mit  dicker  filziger Pseudomem« 
bran,  nur  massigem  Erguse  im  Herzbeutel ;  Endokarditis  deut- 
lich erkennbar  in  dem  festsitzenden  Exsudate  an  den  Mitral- 
und  Aortenklappen.  Die  Pleuritis  erschien  auf  dem  Wege  der 
Zertheilung;  es  fand  sieb  nur  ein  geringer  seröser  Erguss 
und  etwas  falsche  Membran  in  den  Pleurasäcken. 

Whr  gehen  jetzt  zur  Diagnose  des  Rheumatismus  bei 
Kindern.  Sie  bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten 
dar^  eine  Verwechselung  könnte  nur  unter  gewissen  Umstän- 
den mit  Rhachitis  und  akuten  Abszessen  unter  dem  Perioste 
stattfinden.  Die  Rhachitis  zeigt  sich  in  der  That  bei  ganz 
kleinen  Kindern  bisweilen  recht  akut,  und  zwar  mit  verschie- 
denen Entzündungssymptomen  (Fieber,  Schmerz  und  An- 
schwellung der  Gliedmassen,  besonders  der  Gelenkenden}, 
die  man  für  Rheumatismus  halten  könnte.  Wer  aber  solche 
akute  Rhachitis  einmal  gesehen  hat,  wer  die  Schwellung  der 
Gelenkenden  von  den  rheumatischen  Gelenkanschwellungen 
zu  unterscheiden  vermag,  wird  in  den  Irrthum  niemals  ver- 
fallen. Für  den  Unerfahrenen  ist  das  zarte  Alter  in  Betracht 
zu  ziehen,  in  welchem  die  akute  Rhachitis  einzutreten  pflegt 

Bei  akuten  Abszessen  unter  dem  Perioste  in  der  Käheder 
Epiphysen  ist  im  Anfange  eine  Verwechslung  mit  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus leichter  m{^lich';  dieselben  allgemeinen  Er- 
scheinungen sind  bei  beiden  Krankheiten  anfangs  vorhanden; 
auch  die  örtlichen  Symptome  haben  Aehnlichkeit  mit  einan- 
der. Der  Irrthum  ist  um  so  mehr  zu  entschuldigen,  als  oft 
dieselbe  Ursache,  nämlich  Erkältung,  eben  so  gut  bei  der  einen 
wie  bei  der  anderen  Krankheit  gewirkt  haben  kann.  Folgen- 
der Fall  zeigt  dieses  sehr  deutlich. 
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NeuDundzwanzigsier  Fall.  —  Victor  V,,  10  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  10.  Februar  186ö,  erzählt,  dajsa  er  einige 
Tage  vorher,  während  er  im  vollen  Seh  weisse  war,  vom 
Regen  durehnftsst  wurde.  Bald  darauf  habe  er  an  beiden 
Fussgeleaken  und  in  der  rechten  Schulter  etwjaa  Sehmer- 
zen empfunden.  In  der  That  bemerkt  man  eine  geringe  An- 
schwellung um  den  Knöchel,  die  ein  wenig  nach  oben  steigt^ 
die  Haut  darüber  ist  etwas  rolh,  der  Sehmerz  aber  äuserst 
lebhaft;  um  die  Schulter  herum  ist  die  Schwellung  noch  un- 
bedeutender, aber  auch  hier  ist  der  Schmerz  sehr  lebhaft  beim  . 
Drucke.  Anfangs  dachte  man  natürlich  an  einen  akuten  Ge* 
lenkrheumatismus,  aber  am  Tage  darauf  gewann  die  rosenar* 
tige  Anschwellung  am  Knöchel  eine  grössere  Höhe,  reichte 
bis  zum  oberen  Theile  des  Unterschenkels  und  war  mit  sehr 
lebhaftem  Schmerze,  grosser  Hitze  und  starker  Böthe  verbun- 
den. Die  geringste  Bewegung  oder  Berührung  war  dem  Kna- 
ben unerträglich  und  nun  erst  erkannte  man,  dass  man  es 
mit  einer  akuten  Eiteransammlung  in  der  Tiefe  unterhalb  des 
Periostes  zu  thun  hatte.  Am  Tage  darauf  wurden  nun  zwei 
tiefe  Einschnitte  gemacht;  viel  Eiter  wurde  entleert  und  man 
konnte  nun  den  Knochen  blosliegend  fohlen.  Der  Knabe 
starb  bald  darauf  und  man  erblickte  bei  der  Leichenuntersuch- 
ung nekrotische  Stellen  nioht  nur  an  der  Tibia  und  Fibula  des 
einen  Beines,  an  der  Tibia  des  anderen  Beines  und  am  rechten 
Schlüsselbeine,  sondern  auch  eine  sekundäre  Meningitis  in 
Folge  von  Phlebitis  der  Gehimsinus. 

Man  wird  sich  erinnern,  dass  das  beste  Unterscheidungs- 
merkmal dieser  Abszesse  und  des  akuten  Rheumatismus  im 
Sitze  der  Anschwellung  liegt,  welche  bei  ersteren  zwar  die 
Gelenkenden  einnimmt,  aber  die  Gelenkkapsel  freilässt,  wäh- 
rend bei  letzterem,  nämlich  beim  Gelenkrheumatismus,  gerade 
die  Kapsel  der  Sitz  der  Entzündung  und  Schwellung  ist.  Vor 
wenigen  Tagen  erst  sah  ich  einen  14  Jahre  alten  Burschen, 
weleher  vor  mehreren  Jahren  auf  dem  Lande  von  einem  sehr 
hefUgen  Fieber  ergriffen  wurde,  zu  dem  sieh  schmerzhafte 
Aasehweliung  der  linken  Schulter  und  der  beiden  Unterschen- 
kel  gesellte.    Anfangs  glaubte  man,    es  mit  einem   akuten 
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Gelenkrheumatismus  zu  thun  zu  haben,  aber  bald  zeigten  sich 
Abszesse  am  oberen  Ende  des  Humerus  und  am  unteren  Ende 
jeder  Tibia.  Nach  Entleerung  der  Abszesse  fand  man  die 
Knochen  blosliegend  und  erkrankt;  die  Eiterung  hörte,  nach- 
dem die  kranke  Knochenpartie  abgestossen  war,  bald  auf; 
nur  an  dem  einen  Knöchel  dauert  sie  noch  jetzt  fort,  nach 
mehr  als  4  Jahren,  und  der  Bursche,  der  sonst  ziemlich  ge- 
sund ist,  kann  nur  mit  Krücken  gehen. 

Die  Prognose  des  Gelenkrheumatismus  in  der  Kindheit 
und  Jugend  ist,  wie  bei  Erwachsenen,  abhängig  von  der 
Intensität  der  Krankheit  und  von  ihren  Komplikationen.  Wenn 
bei  jenen  der  Gelenkrheumatismus  in  der  Regel  weniger  akut 
und  auch  seltener  so  allgemein  verbreitet  ist,  als  bei  diesen^ 
und  wenn  ferner  auch  die  rheumatische  Aflfektion  des  Gehirnes  bei 
jenen  weniger  bedenklich  und  ernsthaft  erscheint,  so  tijtt  da- 
für der  Veitstanz  hinzu,  der  den  Rheumatismus  der  Erwach- 
senen nicht  zu  kompliziren  pflegt,  und  vielleicht  auch  noch 
eine  grössere  Disposition  zum  Mitergriflfen  werden  der  Athmungs- 
organe,  namentlich  der  Pleuren.  Was  die  Komplikationen  sei- 
tens des  Herzens  betrifft,  so  sind  sie  beim  Gelenkrheumatis- 
mus der  Kinder  wohl  eben  so  häufig,  als  bei  Erwachsenen, 
aber  sie  sind  vielleicht  noch  bedenklicher,  insoferne  den  gewalt- 
samen Einwirkungen  und  Hindernissen ,  welche  der  akute  Ge- 
lenkrheumatismus mit  allen  seinen  Komplikationen  den  Lebens- 
verrichtungen entgegenstellt,  die  Kindheit  einen  nicht  so 
grossen  Widerstand  zu  bieten  vermag. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  unterscheidet  sie  sich 
von  der  bei  Erwachsenen  nur  durch  die  Modifikationen,  welche 
bei  Anwendung  der  antiphlogistischen,  ausleerenden  und  nar- 
kotischen Mittel  nothwendig  macht.  Systematisch  oder  abso- 
lut darf  man  bei  Kindern,  wenn  sie  an  akuten  Rheumatismen 
leiden,  der  Blutentziehungen  sich  nicht  enthalten  wollen;  bei 
mehreren  unserer  kleinen  Patienten  ist  die  Heftigkeit ^es  Fie- 
bers und  der  peinlichen  Symptome  des  Rheumatismus  durch 
einen  oder  zwei  Blutegel  bedeutend  gemindert  worden;  ja  in 
Fällen,  wo  der  Gelenkrheumatismus  sehr  heftig  war,  haben 
drei  bis  sechs  Blutegel,  um  das  schmerzhafte  Gelenk  gesetzt, 
mit  einer  etwas  langen  Naohblutung  sehr  gute  Dienste  gelei- 
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stet.  Attob  blutige  Sohröpfköpfe  sind  sehr  empfehleDSwerth, 
besonders  bei  Hiterkrankung  innerer  Organe,  und  ich 
habe  mich  ihrer  selbst  mit  Vortheil  beim  einfachen  oder  nur 
mit  Veitstanz  komplisirten  Rheumatismus  bedient,  sofeme  das 
Kind  mit  Fieber  behaftet  war.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  bei  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  der  Blutreioh- 
thum  des  Kranken  die  Frische  der  Krankheit  und  das  Be- 
stehen derselben  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Ist  das 
Kind  blutarm,  hat  es  besondere  Anlage  zur  Anämie,  hat  es 
schon  sehr  lange  an  Rheumatismus  gelitten,  oder  ist  es  viel 
von  Rückfällen  heimgesucht  worden,  so  wird  natürlich  mit 
den  genannten  Mitteln  besonders  sparsam  umgegangen  werden 
müssen. 

Den  Schmerz  selbst  wird  man  entweder  durch  lokale 
Mittel,  z.  B.  Balsamum  tranquillans,  Liniment,  opiato-campho- 
rat.,  Oel  mit  Chloroform  u.  s.  w.  oder  durch  innere  Mittel 
(Opiate)  zu  mildern  suchen. 

Von  grossem  Einflüsse  hat  sich  das  schwefelsaure  Chinin 
gezeigt;  ohne  eigentlich  ein  Spezificum  zu  sein,  hat  dasselbe 
doch,  zu  ^If,  ^/j  bis  1  Gramm  pro  dosi  gereicht,  Schmerz  und 
Fieber  nicht  selten  bedeutend  gemildert. 

Hat  der  Rheumatismus  sich  auf  die  Pleuren  und  auf  das 
Herz  geworfen,  so  verordne  ich,  nachdem  ich  Blutentziehung 
vorangeschickt  habe,  fliegende  Blasenpflaster  auf  die  schmerz- 
hafte Gegend  der  Brust  und  dabei  zugleich  10  bis  40  Tropfen 
einer  Mischung  von  zwei  Theilen  Tinct.  Colchici  und  einem 
Tbeile  Tinct.  Digitalis  und  wiederhole  diese  Dosis  je  nach 
Umständen  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen.  Das 
Veratrin,  welches  gegen  den  akuten  Gelenkrheumatismus  Er- 
wachsener eine  Zeit  lang  so  sehr  gerühmt  worden,  wurde 
von  mir  auch  bei  Kindern  in  dieser  Krankheit  versucht,  aber 
theils  hat  es  gar  keinen  Erfolg  gebracht,  theils  zu  mancherlei 
ernsten  Zufällen  geführt,  wie  namentlich  zu  Erbrechen,  Durch- 
fall, Prostration  und  sogar  tetanischen  Erscheinungen,  und  es 
ist  deshalb  aufgegeben  worden.  Eine  bestimmte  Heilmethode 
für  alle  Fälle  lässt  sich  eben  so  wenig  aufstellen,  wie  ein 
spezifisches  Mittel  sich  finden  lässt.  Der  Arzt  muss  in  jedem 
einzelnen  Falle  rationell  zu  verfahren  suchen  und  seine  Mittel 
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den  Dmst&nden  anpassen.    Einsicht  und  Eifahrang  muss  ihm 
dabei  zu  Hülfe  kommen,  um  das  Richtige  zu  treflfen. 

Schlttsse.     Meine  klinischen  Untersuchungen    und   Er- 
fahmngen  über  den  Rheumatismus  der  Kinder  und  seine  ver- 
schiedenen  Manifestationen    berechtigen    mich    zu    folgenden 
*         Schlüssen : 

I.     In   Betreff   des  Rheumatismus  der    Kinder 
an  sich. 

1)  Der  Rheumatismus  kommt  bei  jugendlichen  Subjekten 
viel  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt. 

2)  Neugeborene  und  Säuglinge  bleiben  davon  verschont 
und  vor  dem  dritten  Lebensjahre  bis  zum  fünften  kommt  diese 
Krankheit  nur  ausnahmsweise  vor,  zeigt  sich  dagegen  in  der 
zweiten  Kindheit  fast  eben  so  oft  als  bei  Erwachsenen. 

3)  Erkältung  ist,  wie  überall,  auch  in  diesem  Alter  die 
gewöhnlichste  Ursache  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 

4)  Auch  der  dem  Scharlach  sich  anschliessende  Rheudna- 
tismus  ist  fast  immer  die  Folge  von  Erkältung;  er  hat  eigen- 
thümliche  Charaktere,  die  gewöhnlich  darin  bestehen,  dass  er 
begrenzter  sich  zeigt  und  zwar  meistens  auf  den  Hals  und 
die  Hände  beschränkt  ist,  dass  er  ferner  weniger  heftig,  we- 
niger andauernd  und  weniger  Komplikationen  Seitens  der 
inneren  Organe  unterworfen  ist,  obwohl  eine  Endocarditis 
rheumatico-scarlatinosa  auch  vorkommt. 

5)  Der  akute  Torticollis  kommt  den  Kindern  eben  so 
eigenthümlich  zu,  wie  die  Lumbago  den  Erwachsenen. 

6)  Bisweilen  trifft  man  bei  Kindern  auf  Rheumatismus 
cerebralis,  welcher  unter  Umständen  für  Spinalmeningitis  ge- 
halten werden  kann. 

7)  Die  äusserst  akuten  Formen  von  Gelenkrheumatismus, 
wie  sie  bei  Erwachsenen  nicht  selten  sind,  werden  bei  Kindern 
weniger  häufig  beobachtet;  bei  diesen  ist  die  subakute  Form 
die  gewöhnlich  vorkommende. 

8)  Die  Komplikationen  dagegen  sind  bei  Kindern  eben 
so  häufig  als  bei  Erwachsenen,  ja  bei  ihnen  wegen  der  ge- 
ringeren Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus  viel  be- 
denklicher und  ernster. 

9)  Ein   nur   leichter   Rheumatismus,   welcher  höchstens 
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ein  oder  vw4t  Oeleoke  nur  massig  betroflßsn  hat,  ja  selbst 
gans  einfache  rheumaiisehe  Sohmerzen,  können  bei  Kindern 
sehon  mit  Endo-Perikarditis,  welche  bisweilen  tödtlich,  immer 
aber  sehr  bedenklich  ist,  sich  kompliziren. 

10)  Femer  kann  ein  einfacher  und  selbst  nur  leichter 
Rheumatismus  bei  Kindern  der  Ausgangspunkt  vieler  anderer, 
auch  sehr  ernster  Aflfektionen  sein,  so  z.  B.  ein  geringer 
Schmerz  im  Fussgelenke  Lungenkongestion ,  Endokarditis, 
Aortitis  und  Veitstanz  mit  Geistesstörung  herbeiführen. 

11)  Wie  bei  Erwachsenen,  so  sind  auch  bei  Kindern  die 
Komplikationen  Seitens  des  Herzens  die  häufigeren,  und  zwar 
bis  zu  solchem  Grade,  dass  Herzaflfektionen  und  akuter  Rheu- 
matismus gewisserroassen  als  zusammenhängend  oder  als 
nothwendig  sich  bedingend  angesehen  werden  müssen,  und 
dass,  wenn  ein  von  Rheumatismus  befallenes  Kind  das  erste 
Mal  dem  Herzleiden  entgeht,  es  sicher  beim  zweiten,  dritten 
oder  vierten  Anfalle  demselben  verfällt. 

12)  In  manchen  Fällen  beginnt  die  Reihe  der  Zufälle, 
wodurch  der  Rheumatismus  sich  kundthnt,  mit  denen  einer 
entzündlichen  Herzaffektion. 

13)  Ist  der  Rheumatismus  mit  Perikarditis  oder  Endo* 
karditis  komplizirt,  so  gesellt  sich  sehr  oft  eine  linksseitige, 
oft  auch  eine  doppelseitige  Pleuritis  hinzu. 

14)  Die  rheumatische  Affektion  des  Gehirnes  oder  der 
Rheumat.  cerebralis  kommt  bei  Kindern  seltener  vor  und  ist 
bei  ihnen  nicht  so  gefährlich  als  bei  Erwachsenen.  Nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  hat  sich  diese  Gehimaffektion  immer 
nur  in  den  Fällen  gezeigt,  wo  mit  dem  Gelenkrheumatismus 
Veitstanz  zusammentraf,  und  es  fragt  sich,  ob  letzterer  nur 
eine  Aeusserung  oder  Wirkung  des  Gerebralrbeumatismus  ist 

15}  Die  Diagnose  des  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern 
hat  nur  auf  die  Unterscheidung  dieser  Krankheit  von  den  so- 
genannten Wachsthumssohmerzen,  der  akuten  Rbaohitis  und 
den  neben  den  Epiphjsen  in  der  Tiefe  entstandenen  Abszessen 
zu  achten. 

16)  Die  Prognose  des  akuten  Gelenkrheumatismus  bei 
Kindern  bestimmt  sich  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit,  nach 
der  Höhe  des  Fiebers,   nach  der   grösseren  oder  geringeren 
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Verbreitung  der  Krankheit,  besonders  aber  dkch  den  Kom- 
plikationen, wobei  zu  beachten  ist,  dass  der  anscheinend 
leichteste  Rheumatismus  mit  den  ernstesten  Zuf&llen  sich 
kompliziren  und  sogar  tödtlich  verlaufen  kann. 

17)  Endlich  ist  in  Bezug  auf  die  Behandlung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  der  Kinder  nur  zu  sagen,  dass  es  ein 
spezifisches  Mittel  nicht  gibt,  und  dass  in  ganz  rationeller 
Weise  nach  den  jeweiligen  Indikationen  verfahren  werden 
muss. 

II.   Ueber  den  Rheumatismus  mit  Veitstanz. 

1)  Es  ist  schon  gesagt,  dass  der  Veitstanz  als  Kompli- 
kation des  Rheumatismus  der  Kindheit  eigenthümlich  ist,  und 
dass  die  Verbindungen  beider  Krankheiten,  oder  die  Folge 
der  einen  auf  die  andere  überaus  häufig  vorkommt  und  als 
gemeinsamer  Ausdruck  eines  und  desselben  pathologischen 
Zustandes  angesehen  werden  kann. 

2)  Die  Zusammengehörigkeit  des  Rheumatismus  und  des 
Veitstanzes  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung  derjenigen  Fälle, 
in  denen  man  die  Genese  beider  Krankheiten  vor  Augen  ge- 
habt hat. 

3)  Erwiesen  ist  auch  diese  pathologische  Zusammenge- 
hörigkeit in  den  Falten,  wo  wir  nach  Ablauf  des  akuten 
Rheumatismus,  während  der  Genesung  oder  bald  nach  der 
Heilung,  den  Veitstanz  auftreten  sahen. 

4)  Erwiesen  ist  sie  ferner  durch  die  Beobachtung  der 
Fälle,  wo  während  des  Bestehens  des  Rheumatismus  oder 
von  seinem  Anfange  an  Veitstanz  mit  ihm  sich  verband. 

5)  Erwiesen  endlich  ist  sie  durch  die  Beobachtung  der 
Fälle,  wo  Rheumatismus  und  Veitstanz  fortwährend  mit  ein- 
ander wechselten  (so  z.  B.  in  unserem  12.  Falle,  wo  sechs 
Anfälle  von  Rheumatismus  und  fünf  Anfälle  von  Veitstanz 
gezählt  wurden). 

6)  Am  häufigsten  pflegt  zum  akuten  Gelenkrheumalismua 
der  Kinder  dann  der  Veitstanz  hinzuzutreten ,  wenn  jener  in 
der  Abnahme  sich  befindet,  das  heisst,  wenn  sein  akules 
Stadium  so  ziemlich  vorüber  ist.  Auch  zeigt  sich  der  Veits- 
tanz am  häufigsten  in  den  Fällen,  wo  der  Rheumatismus  nieht 
festsitzt,    wo    er  nicht  sehr  heftig  ist,    wo    er    mehr   umher- 
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schweift  and  deshalb  auch  fflr  Waehsthumssohmenen  gehalten 
werden  könnte. 

7)  Bs  seheint  demnach  eine  Art  Ergänzung  zwischen 
Rheamadsoius  nnd  Veitstanz  bei  Kindern  obzuwalten.  Je 
leichter  der  Rheumatismus,  desto  früher  und  stärker  kommt 
der  Veitstanz;  je  schwerer,  je  akuter,  je  verbreiteter  der  Ge- 
lenkrheumatismus ist,  je  mehr  er  von  Anfang  an  oder  wäh- 
rend seines  Verlaufes  mit  Herzaffektion  sich  verbindet,  desto 
geringer  und  sparsamer  zeigt  sich  in  der  Regel  der  Veitstanz, 
und  da,  wo  in  einer  Reihe  von  Anfällen  beide  Krankheiten 
sich  abwechseln,  nimmt  die  eine  oft  an  Heftigkeit  das  voraus, 
was  die  andere  weniger  darin  geleistet  hat 

8)  Diese  innige  Verbindung  von  Veitstanz  mit  Rheuma- 
tismus bei  Kindern  hat  auf  die  Prognose  gewiss  einen  be- 
stimmenden Einfluss.  Ist  ein  Kind  von  akutem  Rheumatis- 
mus befallen,  sei  didser  auch  noch  so  gering,  so  steht  der 
Veitstanz  in  der  Nähe  und  gleichsam  auf  der  Lauer,  wie  um- 
gekehrt ein  an  Veitstanz  leidendes  Kind  rheumatische  Be- 
schwerden erwarten  lässt. 

9)  Besonders  aber  hat  die  Prognose  die  so  leichte  und 
häufige  Bildung  von  entzündlichen  Affektionen  des  Herzens 
und  der  Athmungsorgane  bei  den  beiden  genannten  Krank- 
heiten in's  Auge  zu  fassen. 

10)  Die  Geschichte  des  Rheumatismus  bei  Kindern  um- 
fasst  auch  die  des  Veitstanzes,  wie  umgekehrt  diese  nicht 
dargestellt  werden  kann,  ohne  gleichzeitige  Auffassung  jener 
Krankheit,  oder  vielmehr  ist  es  nur  eine  einzige  Krankheit, 
die  in  dieser  zwiefachen  Weise  zur  Erscheinung  kommt. 


üeber    tödtliches     oder    lebensgeföhrliches    Ver- 
schlucken    in   Fo%e    von    Dyspha^e    oder    von 
Paralyse  des  Schlundes  bei  Kindern. 

Das  sogenannte  Verschlucken  bedeutet  eigentlich 
zweierlei:  einmal  das  Eindringen  von  Substanzen,  die  man 
niederschlucken  will   und  die  also  in  die  Speiseröhre  und  in 
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den  Magen  gerathen  sollen,  in  die  Stimmritse,  durch  diese 
in  den  Kelilkopf  oder  gar  noch  weiter  hinab  in  die  Luftröhre 
und  deren  Gezweige;  dann  aber  auch  das  Steckenbleiben 
eines  Klumpens  fester  Substanz,  z.  B.  einer  heruntergesohlock- 
ten  Frucht,  eines  Stückes  zähen  Fleisches  mit  Knorpel,  eines 
Stückes  Kartoffel  oder  Knochens  u.  s.  w.  im  Halse,  d.  h.  im 
sogenannten  SchlundkopFe,  wodurch  Kehldeckel  und  Stimm- 
ritze so  zusammengeklemmt  oder  verdeckt  werden,  dass  Er- 
stickung erfolgen  muss.  Wenn  man  unter  dem  Ausdrucke 
Verschlucken  nur  Dasjenige  versteht,  was  als  ein  Verirren 
von  Substanzen,  die  niedergeschiuckt  werden  sollten,  in  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  gelten  muss  und  was  man  im  gewöhn- 
lichen Leben  „in  die  falsche  Kehle  gerathen'^  nennt,  so  ge- 
hört die  andere  Art  nicht  dazu,  für  die  wir  den  Ausdruck 
„in  der  Kehle  stecken  bleiben^^  gebrauchen  müssten.  Die 
Engländer  haben  dafür  den  Ausdruck  „choking^^  und  dieses 
choking,  dieses  Steckenbleiben  von  Massen  in  der  Kehle  und 
die  Folge  desselben,  der  plötzliche  Tod,  kommt  in  England 
verhältnissmässig  viel  häufiger  vor  als  bei  uns,  vermuthlich 
weil  dort  im  Allgemeinen  viel  festere  und  klumpigere  Speisen, 
viel  rohere  und  zähere  Fleischmassen  genossen  werden,  als 
bei  uns.  Nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwach- 
senen findet  man  dort  häufig  Todesfälle  dieser  Art  notirt, 
während  bei  uns  wohl  mehr  das  Hineingerathen  von  flüssigen 
oder  festen  Partikeln  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
während  des  Niederschluckens  vorkommt.  Gähnen,  Lachen, 
Schreien,  lautes  Sprechen  u.  s.  w.  während  des  Essens  und 
Trinkens,  wobei  der  Kehldeckel  sich  in  die  Höhe  hebt  und 
die  Stimmritze  sich  öffnet,  ist  der  häufigste  Anlass  dazu,  aber 
auch  wirkliche  Dysphagie  in  Folge  von  Entzündung  des 
Schlundkopfes,  und  namentlich  von  Paralyse  der  Schlundmus- 
keln ist  die  häufige  Ursache  dieses  Verschluckens.  Betrifft 
dieser  pathologische  Zustand  das  Gaumensegel,  so  ist  das 
Hinauftreten  der  dem  Niedersoblucken  anheimgegebenen  Stoffe, 
namentlich  der  Flüssigkeiten,  durch  die  Choannen  in  die  Nase 
die  bekannte  Folge.  Wir  haben  hierüber  seit  der  zunehmen- 
den Herrschaft  der  Diphtheritis  viele  sehr  schätzenswerthe 
Beobachtungen  au  machen  Gelegenheit  gehabt  und  es  gestal- 


tot  sich  der  Fall  venobieden,  je  naohdem  bloss  das  Oaumen- 
segel,  was  am  hftuftgsten  vorkomml,  uDthfttig  geworden,  oder 
je  nacbden  die  eigeatlicheD  Bchlandmaskeln  in  UDwirksam- 
keit  geraftben  sind.  In  ersterem  Falle  können  gewöhnlich 
kleine  feste  oder  breiige  Massen  niedergesohluokt  werden, 
während  FlOssigkMten  aufwärts  in  die  Nase  steigen;  in  letz- 
terem Falle  bleiben  auch  feste  oder  breiige  Massen  in  der 
Kehle  sitzen,  kommen  nicht  abwärts,  reizen  zum  Husten  und 
gerathen  theilweise  dabei  in  die  Luftröhre  oder  werden  in 
anderer  Weise  gefährlich. 

Beispiele  von  plötzlichem  Tode  durch  Steckenbleiben 
irgend  eines  Speiseklumpens  im  Schlundkopfe  brauchen  wir 
wohl  kaum  weitläufig  zu  erzählen;  ein  einziger  Fall,  ganz 
kurz  beriditet,  wird  genttgen.  Ein  lebhafter,  sehr  munterer, 
aber  höchst  eigensinniger  Knabe  von  etwa  7  Jahren  Ter- 
schluckte  mit  grosser  Hast  ein  ziemlich  grosses  Stück  halb- 
gekochten sehnigen  Fleisches,  welches  er  sich  auf  seinen 
Teller  gelegt  hatte  und  das  man  ihm,  eben  weil  es  unver- 
daulich erschien,  wegnehmen  wollte.  Das  Stock  Fleisch  blieb 
ihm  im  Halse  stecken :  ein  wttrgendes  GefflhI  war  die  nächste 
Folge.  Alle  Bemühungen  seitens  des  Knaben,  das  Stück 
Fleisch  niederzuschlucken,  oder  nach  oben  von  sich  zu  geben, 
waren  vei^eblich,  und  eben  so  vergeblich  waren  die  Anstreng- 
ungen der  zunächst  anwesenden  Personen,  den  Fleischklum- 
pen niederzustossen  oder  herauszuziehen.  Ein  ganz  entsetz- 
licher Erstickungskampf  dauerte  nur  wenige  Minuten;  das 
Gesicht  wurde  blauroth,  die  Adern  schwollen  an  9  die  Augen 
traten  gleichsam  zum  Kopfe  hinaus  und  dann  fiel  der  Knabe 
zusammen  und  war  todt.  Nach  allen  Seiten  waren  inzwischen 
Bolen  um  ärztliche  Hülfe  ausgesendet  worden,  aber  erst  20 
Minuten  nach  dem  Tode  des  Knaben  kam  ein  Arzt.  Dieser 
machte  allerdings  noch  mit  dem  gewöhnlichen  Bistouri  einen 
Schnitt  am  Ringknorpel  in  die  Luftröhre,  versuchte  daselbst 
mit  einem  Röhrohen  Luft  einzublasen,  aber  alle  Bemühung 
war  umsonst.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man 
das  Stück  Fleisch  fest  im  oberen  Theile  des  Schlundes  sitzend 
und  zwar  so,  dass  es  Kehldeckel  und  Stimmritze  ganz  genau 
belagerte  und  zusammendrückte  und  der  Bin-   und  Ausgang 
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Rlr  die  Luft  in  den  Kehlkopf  Tollkommen  abgesperrt  war. 
Vielleicht  ist  in  solchen  Fällen  die  geschickte  Handhabung 
eines  Schlundstössers  oder  einer  Schlundzange  ein  Rettungs- 
mittel, wenn  es  früh  genug  angewendet  wird;  dasselbe  l&sst 
sich  wohl  auch  von  einem  sofort  vorgenommenen  Luftröhren- 
Schnitte  sagen;  jedoch  pflegt  dazu  nicht  die  nöthige  2jeit  vor- 
handen zu  sein.  Wenigstens  kam  man  in  den  meisten  F&llen 
dieser  Art  nicht  mehr  dazu,  die  Operation  vorzunehmen,  denn 
der  Tod  war  gewöhnlich  früher  da. 

Ueber  die  Fälle,  wo  fremde  Stoffe  sich  beim  Nieder- 
schlucken in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  verirren, 
braucht  hier  auch  nicht  viel  gesagt  zu  werden.  Im  Allge- 
meinen sind  sie  nicht  so  rasch  tödtlich,  aber  immer  sind  sie 
sehr  gefährlich  und  bedürfen  meistens  des  chirurgischen  Ein- 
griffes. 

Wovon  wir  hier  eigentlich  sprechen  wollen,  das  sind  die 
Fälle,  wo  Dysphagie  in  Folge  von  Entzündung  oder  Lähm- 
ung das  Steckenbleiben  oder  Verirren  von  genommenen  Speise- 
resten verschuldet.  Diese  Fälle  können  sich  in  der  Praxis 
sehr  verschieden  gestalten. 

„Am  20.  April  1865,''  erzählt  Hr.  R.  U.  West  (Lancet^ 
13.  Jan.  1866),  „wurde  ich  zu  einem  kleinen  Mädchen  gerufen, 
welches  an  Diphtheritis  litt.  Der  Rachen,  besonders  aber  die 
Mandeln,  waren  stellenweise  mit  Exsudat  belegt.  Ich  gab 
dem  Kinde  chlorsaures  Kali  und  dazwischen  übersalzsaure 
Eisentinktur,  wodurch  ich  in  anderen  Fällen  sehr  gute  Resul- 
tate erlangt  hatte.  Am  Tage  darauf  aber  fand  ich  die  Kleine 
schlechter;  der  Kehlkopf  war  eingenommen  und  alle  Symp- 
tome des  Krups  waren  vorhanden.  Ein  Brechmittel  verschaffte 
aber  grosse  Erleichterung  und  unter  dem  weiteren  Gebrauche 
des  chlorsauren  Kalis  und  der  Eisentinktur  verloren  sich  nach 
und  nach  alle  Spuren  der  Diphtheritis.  Nach  drei  Tagen 
war  im  Halse  nichts  mehr  davon  zu  sehen,  die  Stimme  war 
normal  geworden  und  ich  schmeichelte  mir,  dass  das  Kind 
bald  völlig  genesen  sei.  Es  trat  nun  aber  ein  Symptom  auf, 
welches  mich  stutzig  machte;  die  Kleine  nämlich  wollte  durch- 
aus weder  Nahrung  noch  Arznei  zu  sich  nehmen;  sie  klagte 
picht  etwa  über  Schmerz  beim  Schlucken,   aber   sie  gab  zu 
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verstehen,  dass  sie  nicht  schlacken  könne  und  blieb  hartn&ckig 
bei  der  Weigerung,  etwas  zu  sich  tu  nehmen;  auch  Flüssig- 
keiten waren  ihr  nicht  beisubringen  und  weder  Deberredung 
noch  Gewalt  konnte  etwas  ausrichten.  Ais  ich  nach  2  oder 
3  Tagen  das  Kind  auffallend  schw&cher  und  den  Puls  immer 
kleiner  werden  sah,  verordnete  ich  Klystire  aus  Portwein, 
die  aber  im  Ghineen  nicht  viel  halfen;  die  Erschöpfung  der 
Kleinen  steigerte  sich  sichtlich  und  am  30.  April  starb  sie, 
ohne  dass  eine  andere  Ursache  des  Todes  zu  ermitteln  war.^^ 

Hr.  W.  gibt  erst  sp&ter  an,  warum  er  in  diesem  Falle 
nicht  Nahrung  mittelst  der  Bcblundsonde  und  der  Magenpumpe 
einzufahren  versucht  hat;  da  von  Entzündung  im  Schlünde 
keine  Spur  war,  so  nimmt  er  L&hmung  des  Pharynx  als  Ur« 
Sache  an  und  meint,  dass  das  Kind  lediglich  deshalb  nichts 
zu  sich  nehmen  wollte,  weil  es  das  Oefilhl  hatte,  nichts 
niederschlucken  zu  können.  Damals  freilich,  als  er  diesen 
Fall  zu  behandeln  hatte,  hielt  er  nicht  diese  Uhmung,  son- 
dern Mangel  an  Appetit  oder  irgend  eine  physische  Affektion 
fOr  die  muihmassliche  Ursache.  Die  Magenpumpe  anzuwen- 
den war  ihm,  wie  gesagt,  nicht  eingefellen  und  ihre  Anwend« 
ung  wäre  nach  seiner  Ansicht  auch  zweifelhaft  gewesen,  da 
man  höchst  wahrscheinlich  den  Widerstand,  den  das  Kind 
entgegengesetzt  hatte,  nicht  überwunden  haben  würde. 

In  einem  anderen  Falle,  den  Hr.  W.  ebenfalls  berichtet, 
handelt  es  sich  um  ein  17  Jahre  altes  M&dchen  im  Dienste 
eines  Landpachters.  Dieses  M&dchen  litt  an  Diphtherie  und 
hatte  dabei  eine  sehr  grosse  Anschwellung  der  rechten  Man* 
del.  Auf  Anrathen  des  Herrn  W.  wurde  diese  Mandel  durch 
mehrere  Lanzetteinstiche  skariflzirt  und  das  Bluten  derselben 
durch  Gurgeln  eine  Zeit  lang  unterhalten.  Es  folgte  darauf 
Besserung  und  nach  Verlauf  einer  Woche  war  das  Mädchen 
schon  wieder  bei  ihrer  Arbeit.  Es  verging  eine  ziemliche 
Zeit,  ohne  dass  Hr.  W.  etwas  Ober  die  Kranke  erfuhr,  aber 
nach  4  Wochen  bekam  er  die  Anzeige,  dass  das  Madchen, 
während  es  mit  den  anderen  Leuten  in  der  Kache  Beefsteak 
ass,  plötzlich  in  einem  OefQhle  von  Erstickung  aufsprang,  nach 
vorne  lief  und  dann  nach  einem  geringen  Erbrechen  todt  hin- 
fiel.   Es   ergab  sich  bei  genauer  Nachforschung,    dass   daa 
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Mädchen,  seitdem  es  von  der  Dipbiheritis  genesen  war^  immer 
nur  mühsam  schlucken  konnte  und  mit  grosser  Vorsicht  essen 
und  trinken  musste,  weil  ihm,  wenn  es  wie  in  früheren  Tagen 
dabei  sich  benehmen  wollte,  Speisepartikeln  in  den  Kehlkopf 
gerietl^en  und  es  zu  heftigem  Husten  nöthigten  oder  beim 
Trinken  Flüssigkeiten  in  die  Nase  drangen.  Dazu  kam,  dssa 
das  Mädchen  seit  der  Genesung  einen  sehr  kräftigen  Appetit 
hatte  und  gerne  viel  ass.  Das  hinabgeschluckte  Stück  Fleisch 
fand  sich,  wie  im  ersten  Falle,  gegen  den  Kehldeckel  und  die 
Stimmritze  gepresst,  ragte  in  letztere  ein  wenig  hinein  und 
verstopfte  den  Eingang  zum  Kehlkopfe  gänzlich. 

Fälle  von  Dysphagie  bei  Kindern  in  Folge  von  Entzünd- 
ung der  Schlundkopfgegend  sind  gar  nicht  selten.  Sind  die 
Kinder  erwachsen  genug  um  sich  ganz  deullich  kundthun  zu 
können,  so  erklären  sie  geradezu,  dass  sie  nicht  im  Stande 
sind,  zu  schlucken  und  dass  ihnen  Alles,  was  sie  lu  sich 
nehmen,  im  Halse  stecken  bleibt.  Sind  die  Kinder  kleiner, 
so  zeigt  sich  die  Dysphagie  einestheils  in  dem  hartnäckigen 
Widerstände,  der  Jedem  Einnehmen  von  Speisen  oder  Flüssig- 
keiten entgegengesetzt  wird,  so  dass  man  ein  Verhungern  so 
besorgen  hat,  und  aodemtheils  in  den  würgenden  Zufitllen, 
dem  gewaltsamen  Husten  und  den  Erstickungsaymptomen, 
falls  man  Speise  oder  Trank  gewaltsam  beizubringen  reranelit. 
Bei  einem  kleinen  Mädcheb  von  8  Jahren,  welches  plötzlich 
von  einer  Pharyngitis  befallen  worden  war  und  auf  vielea 
Zureden  ein  wenig  in  Milch  aufgeweichte  Semmel  zu  sieb 
genommen  hatte,  blieb  diese  Masse  oben  im  Halse  stecken 
und  musste  wieder  herausgeholt  werden,  da  es  dem  Kinde 
unmöglich  wurde,  sie  niederzuschlucken.  Erst  nach  Verlauf 
von  3  bis  4  Tagen,  nach  Anwendung  von  Blutegehi  und 
Kataplasmen  um  den  Hals,  verlor  sich  diese  Dysphagie  und 
kam  die  Fähigkeit  zu  schlucken  wieder.  Zu  bemerken  ist, 
dass  die  Einführung  der  Magenpumpe,  die  einmal  versuohl 
worden  war,  durch  den  bis  fast  zu  Konvulsionen  gesteigerten 
Krampf,  in  welchen  das  Kind  dabei  verfiel,  durchaus  abge- 
wiesen wurde. 

Es  sind  also  zwei  pathologische  Zustände,  welche  zur 
Dysphagie  führen  können,  nämlich  Entzündung  und  Lähmung, 
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und  es  musB  wohl  nun  noch   ein    dritter  Zustand  herangeso* 
gen  werden,  der  ebenfalls  Dysphagie   zur  Folge  haben  kann, 
und  zwar   das  Vorhandensein    von  Retropharyngeaiabszessen, 
d.  h.  von  Eiteransammlungen  hinter  der  hinteren  Pharynx wand^ 
Alle  drei  Zustände   sind  sehr  gefUirliob,  theils  an  sich,  theils 
durch  ihre  Wirkungen.    Lähmung   der  Schlundmuskeln   kann 
den  Tod  durch  Verhungern   herbeiführen,   wie  in  dem  Falle, 
den  wir  oben  von  Hm.  West  mitgetheilt  haben,  und  es  ist 
fraglich,  ob  das  hartnäckige  Verweigern,   Speise  und  Trank 
zu  sich  au  nehmen,    bei  manchen  Geisteskranken  nicht  eben 
aufdiesem  Gefühle  des  Gelähmtseinsim  Deglutitionsakte  beruht; 
wenigstens  haben  wir  gesehen,  dass,   wenn  solchen  Geistes- 
kranken ein  Löffel  voll  Speise    mit  Gewalt  in  den  Mund  ge- 
schoben wurde,  diese  Masse  im  Bachen  liegen  blieb  und  Er- 
stickungszttfälle  erregte  oder  zu  Mund  und  Nase  wieder  her- 
ausstürste.   Aehnliches  ereignet  sich  ja  auch  bekanntlich  nicht 
selten  bei  Typhuskranken  und  bei  manchen  Gehirnleiden,  und 
wenn    man  bei  ganz    kleinen  Kindern  mehi  die  Möglichkeit 
einer  vorhandenen  Unfldiigkeit  zu  schlucken    ins   Auge  fasst, 
so  kann  man  dadurch,  dass  man  etwa  dabei  beharrt,  mit  Ge- 
walt Speise,  Trank  oder  Arznei    ihnen  beibringen  zu  wollen, 
den  plötzlichen  Tod  verschulden,    welcher  durch  Erstickung 
bei  Verschliessung  der  Stimmritze  oder  Eindringen  von  Stoff 
in  dieselbe  bewirkt  wird. 

Auf  die  Bedeutung  und  die  nicht  selten  schwierige  Dia- 
gnose der  Retropharjngealabszeese  braucht  hier  wohl  nicht 
näher  eing^gmagen  zu  werden ;  es  genügt ,  darauf  auim^rk- 
saai  zu  machen,  damit  bei  vorhandener  Dysphagie  wenigstens 
darnach  geforscht  wird.  Deutlicher  erkennbar  ist  die  entzünd- 
liche Dysphagie,  da  die  Pharyngitis  in  der  Regel  mit  einem 
Schmerzgefühle  begleitet  ist.  Nur  bei  ganz  kleinen  Kindern 
wird  auch  hier  die  Diagnose  schwierig. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  würde  die  entzündliche 
Dysphagie  die  Anwendung  von  Blutegeln  und  Kataplasmen  um 
den  Hals  erfordern.  Retropharyngealabszesse  müssten  auf- 
iresucbt,  eingestochen  und  entleert  werden,  und  gegen  die 
paralytische  Dysphagie  sind  diejenigen  Mittel  anzuwenden, 
die  Regen  den  Grund  der  Lähmung    wirksam   sein  können. 
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Geht  die  Paralyse  von  einer  Erkrankung  des  Gehirnes  oder 
Rückenmarkes  aus,  so  wird  eine  direkte  Einwirkung  auf  die 
Schlundnerven  nichts  helfen,  sondern  es  wird,  so  weit  es  ir- 
gend möglich  ist,  das  Gehirn  oder  Rückenmarksieiden  selbst 
bekämpft  werden  müssen.  Beruht  die  Lähmung  in  einer  krank- 
haften Biutmischung,  wie  z.  B.  bei  oder  nach  Diphtheritis,  so 
wird  diese  verbessert  werden  müssen,  und  zwar  vorzugsweise 
durch  frische  Landluft,  die  man  dem  Kranken  verschafft.  In- 
wieferne  in  letzterem  Falle  Einreibungen  auf  den  Hals  oder 
hypodermatische  Injektionen  von  Atropin,  Strychnin  u.  s.  w. 
hier  von  Nutzen  sein  können,  lässt  sich  nach  den  bisherigen 
geringen  Erfahrungen  nicht  bestimmt  sagen. 

Vor  allen  Dingen  aber  gilt  die  Warnung,  gewaltsam 
Speise  und  Trank  beibringen  zu  wollen,  und  nur  bei  der 
paralytischen  Dysphagie  könnte  die  Magenpumpe  zur  Anwen- 
dung gelangen.  Abzurathen  ist  in  letzterem  Falle  jeder  Ver- 
such, rasch  zu  essen  und  zu  trinken,  wozu  der  hier  nicht 
selten  vorhandene  grosse  Appetit  sehr  anregt.  Nur  kleine 
Quantitäten  dürfen  auf  einmal  in  den  Mund  genommen  wer- 
den und  es  muss  das  ruhig  und  nicht  übereilt  geschehen,  und 
wenn  versucht  wird,  Nahrung  einzuflössen,  so  darf  das  nur 
flüssige  sein,  und  grosse  Vorsicht  muss  dabei  beobachtet 
werden. 


üeber  die  Subperiosteal- Resektion  des  Knochens 
bei  akuten  Periostealabszessen,  mit  einem  Falle,  wo 
bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  die  ganze  Diaphyse 
der  Tibia  herausgenommen  worden  ist,  Mitgetheilt 
von  T.  Holms,  erstem  Wundarzte  an  dem  Kinder- 
hospitale in  London*), 

Die  Ausschnelfäung  von  Knochen  innerhalb  des  Perioste- 
ums  ist  nun  schon  häufig  verübt  worden,  aber  in  England 
weniger,  als  in  anderen  Ländern.  Der  Fall,  den  ich  alsbald 
mittheilen  werde,  ist  jedoch  einzig  in  seiner  Art,    sowohl  in 
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meiner  Praxis  als  in  der  Literatur;  wenigstens  ist  mir  kein 
anderer  bekannt,  wo  die  ganze  Diapbyse  eines  langen  Knochens 
gleich  im  Anfange  der  Krankheit  weggenommen  wurde  und 
nichts  weiter  zurück  blieb  als  das  Periost.  Die  einzigen  bei- 
den Fälle,  die,  00  weit  mir  bekannt  ist,  einige  Aehnlichkeit 
haben,  sind  erstlich  der  eine  im  ersten  Bande  der  Clinique 
chirurgicale  vonMaisonneuve(p.  611)  erzählte,  wo  der  ganze 
Schaft  der  Tibia  ebenfalls  weggenommen  wurde,  aber  erst 
zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit,  nachdem  er  von  der 
einen  Epiphyse  bis  zu  der  anderen  nekrotisch  geworden  war; 
ferner  der  andere  Fall,  welcher  im  St  Bartholomäus -Hospi- 
tale  in  London  unter  Herrn  T,  Smith  vorkam;  dieser  Fall 
hat  sich  erst  vor  einiger  Zeit  ereignet  und  ist  noch  nicht  ver- 
öfifentlicbt,  es  handelte  sich  dabei  auch  um  die  Wegnahme 
eines  grossen  Theiles  des  Schaftes  unterhalb  des  Periostes,  und 
zwar  so  ziemlich  im  Anfange  der  Krankheit,  wodurch  dieser 
Fall  dem  meinigen  noch  näher  sich  anreiht. 

In  Frankreich  und  in  Deutschland  ist  über  die  Subperio- 
steal -Resektion  schon  viel  geschrieben  worden,  aber  in  vielen 
Fällen  der  Art  lässt  sich  der  Unterschied  dieser  Operation  von 
der  gewöhnlichen  Art  der  Herausnahme  eines  Sequesters  nicht 
gleich  erkennen.     Es  zeigt  sich  dieses  mehr  oder  minder    in 
den  Fällen,  die  Mais  onneuve  beschrieben  hat.  In  dem  einen 
Falle,  wo  er  den  ganzen  Schaft  der  Tibia  entfernt  hat,  hatte 
die  Krankheit  des  Knochens  schon  zwei  Jahre  bestanden  und 
die  Wiedererzeugung  von  Knochenmasse  ist   sehr   undeutlich 
dargethan  in  den  Worten:    „Das  Periost   war   verdickt  und 
schon    mit   einer   neuen  Schicht    weicher   und    schwammiger 
Kuochenmasse  belegt/'     Da  in  diesem  Falle  die  Krankheit  so 
lange  Zeit  bestanden  und  das  Glied  „einen  viermal  so  grossen 
Umfang  als  gewöhnlich^'  angenommen  hatte,  so  konnte  man 
eine  weit  grössere  Knochenproduktion,  als  angegeben  ist,  er- 
warten.  In  einem  anderen  Falle,  den  Maisonn  euye  anführt, 
wo     der  Schaft    der  Tibia    in     seiner  ganzen  Länge  heraus-, 
genommen  war,  zeigte  sich  ebenfalls  nichts  Neues  in  der  Bc; 
haodlung  und   in    deren  Resultat.     In    diesem   Falle    nämlich 
wartete  Maiso  nneuve,  bis  der  Sequester  beweglich  war,  und 
der  einzige  Punkt,  wo  sich  seine  Behandlung  von  der  alther- 
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gebrachten    bei    nekrotischen  Knochen    unterschied,    bestand 
darin,    dass  er   wartete,  bis  die  neu  erzeugte  Knochenmasse 
einen    höheren  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hatte.    Die  Fftile 
von  Subperiosteal-Resektion  des  Kieferknochens,  welche  Mai- 
sonneuve  vorgebracht  hat,  haben  eine  lebhafte  Kritik  erfahren 
und  gehören  eigentlich  nicht  hierher.     Die  Frage,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  ist,  ob  bei  der  akuten  Periostitis  oder  den 
verbreiteten   Periostealabszessen ,    welche   zu    akuter  Nekrose 
fahren  und  wo  der  erkrankte  Knochen  schon     weithin    blos- 
gelegt  ist,  es  besser  sei,  ihn  sofort  zu  entfernen  oder  seine 
Exfoliation  und  die  Wiedererzeugung  neuer  Knochenmasse  in 
gewöhnlicher  Weise  abzuwarten?    Der  Fall,  den  ich  erzählen 
werde,  führt  direkt  auf  diese  Frage,  aber  löst  sie  nicht  ganz. 
Nach  einem  einigen  Punkte  hin  war  die  Operation    sehr    er- 
folgreich,   indem   sie   eine   sehr  gefährliche  und  gewöhnlich 
auch  sehr  Itnge  sich  hinschleppende  Krankheit    gflnstig    und 
ziemlich  schnell  zu  Ende  brachte,  aber  in  anderem  Sinne  ver* 
lief  der  Fall  schiechter  als  bei  der  gewöhnlichen  expektativen 
Behandlung,  indem  das  Glied  nach  der  Wiedererzeugung  der 
Tibia  viel  kürzer  war  als  zuvor,    während    doch   bekanntlich 
beim  gewöhnlichen  abwartenden  Verfahren,  wo  der  Sequester 
nicht  eher  herausgenommen  wird,    als  bis  der  neue  Knochen 
sich    erzeugt    und    eine  gewisse  Festigkeit  erlangt    hat,    das 
Glied  an  Länge    nichts   einzubfissen  pflegt.     Ich    werde    aber 
die  Gründe  angeben,    die    mich  glauben  lassen,    dass  daraus 
nothwendigerweise  eine  entschiedene  Abweisung    der   frühen 
Operation  nicht  hervorgeht,  und  fühle  ich  mich  nach  meiner 
Erfahrung  in  diesem  Falle  durchaus  nicht  abgeneigt,  die  Sub- 
periosteal-Resektion   zu  wiederholen,    wenn    dazu    eine  ähn- 
liche Gelegenheit  sich   mir  bietet.     Bevor  ich  in  meiner  Dar- 
stellung weiter  gehe,    fühle  ich  mich   zu    der  Bemerkung  ge- 
drungen,   dass  ich  unier  Subperiosteal-Resektion  die 
Operation  verstehe,    durch    welche  ein  ganzer  Knochen  oder 
ein  grosser  Theil  desselben  herausgenommen  wird  und  nichts 
weiter  zurükbleibt  als  das  möglich  unverletzte  Periost.    Es  kön- 
nen vielleicht  einige  Ablagerungen    neuer  Knochenmasse   an 
letzerem  ansitzend  vorhanden  bleiben;  wenn  aber  schon  eine 
feste    und    zusammenhängende   Schicht    neuer   Knochenmasse 


sich  gebildet  bat,  00  iat  die  Operation  nioht  mebr  mit  dem 
erw&hntc^  Auadruke  za  b^ezeiehnen,  sondern  fiült  g^nz  in  die 
Kategorie  des  gesvöbniictieil?  Verfahrens. 

Fall.  William  S.,  10  Jahre  alt,  wurde  am  5.  April  1865 
mit  akutei9  Periostealabszesse  der  linken  Tibia  in  das  Hospi- 
tal für  kranke  Kinder  gebracht.  Seine  firttbereOeschiehtewar 
sehr  mangelhaft,  wie  es  oft  bei  dieser  Krankheit  zu  sein 
pflegt.  Es  schien,  dass  der  Knabe  bis  etwa  zum  15.  März 
ganz  gesund  gewesen  ist.  Er  war  bleich  und  zart,  aber  es 
war  das  nicht  überraschend,  da  er  dem  Laster  der  Mastur- 
bation ergeben  war;  indessen  hat  er  doch  noch  keine  allge- 
meine Krankheit  gehabt.  Am  15.  M&rz  begann  er  ohne  er- 
kennbare Ursache  Ober  Schmerz  im  linken  Knöchel  zu  klagen 
und  am  16.  war  das  Gelenk  geschwollen.  Am  20.  war  die 
Geschwulst  bis  auf  den  Unterschenkel  gestiegen;  es  war  Fluk- 
tuation iil)hlbar  und  ein  Einschnitt  liess  eine  Menge  Eiter  aus* 
treten.  Die  Krankheit  nahm  jedoch  zu  und  bei  seiner  Auf- 
nahme aiq  5.  April  hatte  der  Knabe  einen  scharfen  Puls  von 
1B2  und  ^ine  §twas  beschleunigte  Respiration,  aber  die  Haut 
war  kahl  und  die  Zunge  rein;  der  Knabe  war  jedoch  seh 
schwach  und  delirirte  bei  Nacht.  Das  Bein  war  geschwollen 
und  bleich^  Tom  Knie  bis  zu  den  Zehen  und  es  schien  Flüssig- 
keit sowohl  im  Knie-  als  im  Knöchelgelenke  yorhanden  zu 
sein*  Gleich  nach  der  AoCuahme  wurde  ein  Einschnitt  bis 
auf  die  Tibia  gemacht,  und  zwar  auf  die  Mitte  derselben;  eine 
eingeführte  Sonde  fühlte  den  Knochen  überall,  so  weit  sie 
nach  oben  oder  unten  gelangen  konnte,  entblösst.  Zur  Stär- 
kung bekam  der  Knabe  Chinarinde,  Ammonium,  Fleisch  und 
Wein.  Nachdem  er  sich  etwas  erholt  hatte,  chloroformirte 
ich  ihn  und  schritt  dazu,  mich  vom  Stande  der  Sache  durch 
genaue  Untersuchung  zu  überzeugen.  Ich  fand  einen  weit 
ausgedehnten  Eiterheerd  am  die  Tibia  herum,  so  dass  mein 
Finger,  so  weit  er  nur  irgend  zu  reichen  vermochte,  überall 
den  Knochen  umgehen  konnte,  d.  h.  aufw&rts  und  abwärts 
auf  Fingerlänge,  und  einwärts  bis  beinahe  zur  Bückseite 
des  Knoebens.  Ob  das  Periost  weiter  nach  oben  und  nament- 
lich an  der  hinteren  Seite  in  dem  Zwischenknochenraume 
awi^en  Tib|a  und  Fibula  üben^U   fe^   sass,    und   wie  sich 
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überhaupt  diese  Membran  daselbst  verhielt,  vermochte  ich 
nicht  festzustellen,  ebensowenig  vermochte  ich  zu  ermitteln, 
wie  weit  der  Knochen  nach  seinen  Oelenkenden  zu  entblösst 
war;  ich  konnte  nur  von  dem  Ergüsse  im  Kniegelenke  und 
zum  Theile  auch  im  Fussgelenke  schliessen,  dass,  wenn  nicht 
der  Knochen  ganz  und  gar  von  einem  Ende  zum  anderen, 
so  doch  jedenfalls  in  seinem  ganzen  Schafte  entblösst  war. 
Ich  entschloss  mich  deshalb,  diesen  ganzen  Schaft  herauszu- 
nehmen und  dabei,  so  weit  es  nothwendig  sein  wfirde,  nach 
den  Epiphysen  zu  die  Kettensäge  zu  benutzen.  Hr.  T.Smith, 
den  ich  zur  Konsultation  zog,  ermuthigte  mich  dazu  durch 
die  Erzählung  seines  eigenen  Falles. 

Demgemäss  schritt  ich  am  15.  April  zur  Operation.  Nach- 
dem ich  einen  hinreichend  grossen  Einschnitt  bis  auf  die  Ti- 
bia  gemacht  hatte,  fand  ich  zu  meiner  Oenugthuung,  dass  die 
Trennung  des  Periostes  von  der  hinteren  Fläche  des  Knochens 
mittelst  des  durch  eine  Leitungssonde  gefQhrten  Fingers  leicht 
bewirkt  werden  konnte,  und  dass  auch  die  Einfuhrung  und 
Bewegung  der  Sonde  unterhalb  des  Periostes  durch  den  Zwischen- 
knochenraum keine  Schwierigkeit  fand.  Die  Kettensäge  konnte 
nun  bequem  unterhalb  der  Tibia  herumgeführt  werden  und  es 
wurde  dieser  Knochen  damit  ganz  nahe  an  seinem  oberen 
Ende  in  etwas  schiefer  Linie  durchschnitten  Nachdem  dieses 
geschehen  war,  erfasste  ich  das  zurückgebliebene  obere  Knochen- 
stück mit  einer  festen  Knochenzange  und  löste  es  durch  einige 
Hebelbewegung  von  der  oberen  Epiphyse  mit  ziemlicher  Leichtig- 
keit. Ganz  dasselbe  geschah  am  unteren  Ende  des  Schaftes  und 
darauf  wurde  der  ganze  Schaft  herausgenommen.  Die  Länge  des 
herausgenommenen  Knochens  betrug  7^/3  Zoll  und  die  Operation 
hatte  nur  wenige  Minuten  gedauert.  Das  gelöste  Periost  blutete 
ziemlich  stark,  aber  durch  Ausfüllung  der  ganzen  Schlucht 
mit  trockener  Scharpie  wurde  der  Blutung  Einhalt  gethan  und 
es  brauchte  kein  Oefäss  unterbunden  zu  werden.  Bei  Besich- 
tigung des  herausgenommenen  Schaftes  der  Tibia  erblickte  man 
einige  zerstreute  kleine  Ablagerungen  neuer  Knochenmasse 
und  auch  hier  und  da  einige  kleine  Fetzen  des  Periostes. 
Sonst  aber  war  diese  Membran  vollkommen  wohl  erhalteD; 
die  Muskeln  schimmerten    durch    dieselbe    deutlich    hindurch. 
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Da«  operirle  Bein  wurde  nach  vollendeter  Operation  in  eine 
gewöhuliehe  für  Frakturen  bestimmte  HaUe  (ordinary  fracture- 
box)  gelegt.  lob  hatte  wenig  Besorgniss  in  Bezug  auf  Er- 
haltung der  vollen  Lüknge  des  Gliedes,  indem  ich  annahm, 
dass,  weil  die  Epiphjse  der  Tibia  am  Kniegelenke  zurückge- 
blieben war  und  folglich  mit  dem  Kopfe  der  Fibula  sich  in 
Verbindung  erhielt,  dieser  letztere  Knochen  als  eine  Art  Schiene 
dienen  würde,  um  die  untere  Epiphyse  der  Tibia  in  gehöri- 
ger Entfernung  zu  erhalten,  bis  der  Raum  zwischen  den 
beiden  Epiphjsen  mit  neuer  Knochenmasse  ausgefüllt  sein 
würde. 

Am  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Scharpie  aus 
der  Höhle  herausgenommen  und  ein  einfacher  Verband  mit 
Hülfe  von  Pllasterstreifeu  angelegt.  Der  Knabe  hatte  ganz 
guten  Appetit,  war  freier  von  Schmerz  als  früher  und  hatte 
einen  kräftigeren  Puls.  Auch  die  Anschwellung  am  Kniege- 
lenke verlor  sich  mehr,  aber  bald  bildeten  sich  Abszesse  in  der 
Nähe  desselben,  welche  jedoch  mit  ihm  nicht  zusammenhingen 
und  nach  einiger  Zeit  auch  bald  wieder  austrockneten.  Da 
auch  die  Kniescheibe  auf  dem  Oelenke  leicht  beweglich  war, 
so  glaubte  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  zu  dür- 
fen, dass  die  Abszesse  gar  nichts  zu  sagen  hatten.  Die  An- 
schwellung des  Knöchelgelenkes  verlor  sich  nach  und  nach 
ohne  anderweitige  Symptome.  Das  Bein  war  in  der  Min  ty  re- 
Schiene, in  weiche  es  gleich  nach  der  Operation  war  gelegt 
worden,  unbeweglich  erhalten  und  man  hielt  die  Entstehung 
einer  Verkürzung  des  Beines  dabei  für  unmöglich,  bis  Anfangs 
Juni,  als  man  die  Konsolidation  des  Knochens  weit  vorgerückt 
fand,  eine  beträchtliche  Verkürzung  sich  wirklich  vor  Augen 
stellte.  Ich  gestehe,  dass  ich  davon  überrascht  wurde;  ich 
forschte  genau  nach  der  Ursache  und  fand  nun,  dass  der 
Kopf  der  Fibula  sehr  hervorstand  und  etwas  nach  oben  ge- 
zogen war  und  bei  weiterer  Besichtigung  kam  ich  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Abszesse,  welche  um  das  Kniegelenk 
herum  sich  gebildet  hatten,  die  Gelenkverbindung  zwischen 
Fibula  und  der  Epiphyse  der  Tibia  gelöst  und  folglich  den 
festen  Punkt  zerstört  hatten,  auf  den  ich  für  Erhaltung  der 
Länge  des  Gliedes   so  grosses  Vertrauen  setzte. 
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Es  worden  nun  Versuche  gemacht,  das  OKed  mittelst 
einer  stellbaren  Schiene  (As salines  Streckschiene)  allmahlig 
zu  verlangem,  allein  ohne  Erfolg,  denn  das  Glied,  obwohl 
noch  immer  im  Knochen  biegsam,  war  doch  schon  zu  fest,  um 
ohne  grosse  und  gewaltige  Pein  für  den  Knaben  der  Streckung 
nachgeben  zu  können.  Der  Knabe  blieb  bis  zum  2.  Oktober 
in  dem  Hospitale  und  ging  dann  auf  einige  Wochen  oaoh  Mar- 
gate.  Als  er  dann  am  I.Dezember  der  mediz.- chirurgischen 
Gesellschaft  in  West- London  wieder  vorgestellt  wurde,  war 
er  ganz  gesund.  Das  operirte  Glied  war  ganz  fest  und  in  der 
Tibia  nirgends  eine  Nachgiebigkeit  oder  Biegsamkeit.  Der 
Raum  des  weggenommenen  Schaftes  dieses  Knochens  war 
durch  Knochenmasse  ausgefüllt,  welche  im  Ganzen  ziemlich 
dieselbe  Form  angenommen  hatte,  nur  etwas  dicker  und 
nicht  so  regelmässig  als  der  ursprüngliche  Schaft  sich  dar- 
stellte. Noch  sah  man  zwei  Fistelg&nge :  einen  oben,  welcher 
rund  um  die  Tibia  bis  in  den  Zwischenknochenraum  führte, 
den  anderen  auf  der  Mitte  des  Knochens,  jedoch  nicht  bis  zum 
Knochen  fahrend.  Die  Verkürzung  des  operirten  Beines  be- 
trug leider  IV2Z0II;  das  Kniegelenk  war  steif  und  zeigte 
eine  weiche  Anchylose.  Indessen  konnte  der  Knabe  mit  Hülfe 
eines  Stockes  und  eines  hohen  Stiefelabsatzes  bequem  und 
ohne  alle  Schmerzen  gehen. 

Dass  dieser  Fall,  wie  er  hier  dargestellt  ist,  mich  im 
höchsten  Grade  interessirte,  brauche  ich  wohl  kaum  zu  sagen ; 
es  war  das  erste  Mal,  dass  ich  versuchte,  der  Naturthätigkeit 
die  Wiedererzeugung  eines  ganzen  grossen  Knochens  zu  über- 
lassen und  in  diesem  Vertrauen  auf  die  Naturkraft  mittelst 
Operation  einer  Krankheit  entgegenzutreten,  die,  sich  selbst 
anheimgegeben,  nicht  selten  zum  Tode  führte.  Obwohl  dieser 
erste  Versuch  nicht  unglücklich  ablief,  so  ist  doch  fraglich, 
ob  er  zur  Wiederholung  der  Operation  ermuthigen  kann. 
Diese  Frage  wird  sich  nur  dann  beantworten  lassen,  wenn 
isich  die  Möglichkeit  ergibt,  die  Verkürzung  des  Gliedes  zu 
verhüten.  • 

Für  jetzt  will  ich  noch  versuchen ,  die  Vortheile  und  die 
Naehtheile  der  Subperiosteal- Resektion  eines  Knoohensohaftes 
bei  ausgebreiteter  Periostitis  im  Vergleiche  zu  dem  abwartenden 
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Verbhren,  so  weit  ich  es  vennag,  vor  Augen  su  steUea. 
Was  auYörderst  die  Voriheile  betrifit,  so  ist  der  bedeutendste 
darin  au  suchen,  dass  die  Quelle  einer  sehr  ernsten  und  ein- 
greifemlen  Beizung  rasch  entfernt  wird.  In  unserem  Falle 
folgte  die  Besserung  des  Kindes,  oder  vielmehr  die  Zunahmt 
seines  Wohlbefindens  sofort  nach  Entfernung  des  kranken 
Knochens,  und  es  war  dieses  zu  merklich,  als  dass  man  diese 
Besserung  dem  reinen  Zufalle  oder  den  besseren  hygieinischen 
Verhältnissen  im  Krankenhause  oder  allein  zuschreiben  konnte, 
obwohl  gewiss  die  Buhe,  die  der  Knabe  dort  genoss,  gewiss 
auch  viel  dazu  beitrug.  In  der  That  hat  doch  der  Prozess 
der  akuten  Periostitis,  der  zum  Absterben  des  Knochens  führt, 
eine  sehr  grosse  Analogie  mit  der  Gangrän  der  weichen  Theile 
und  es  wird  doch  Jeder  zugeben,  dass  bei  der  traumatischen 
Gangr&n  die  möglichst  rasche  Entfernung  der  brandigen  Masse 
eine  Hothwendigkeit  ist,  um  das  Allgemeinbefinden  aufrecht 
zu  erhalten.  Es  gibt  aber  noch  einen  anderen  Umstand,  als 
das  Beizungsfieber,  welcher  die  möglichst  rasche  Entfernung  des 
ertödteten  Knochens  wünschenswerth  macht.  Die  allgemeine 
Beizung,  welche  diese  akute  Knochenkrankheit  (akute  Perio- 
stitis, akute  Nekrose  und  Osteomyelitis)  erzeugt,  führt  leicht 
zu  Pyämie,  zu  sekundären  Eiterablagerungen  und  zum  Tode. 
Ohne  aber  einen  solchen  Hergang  mich  in  weitere  Erklärungen 
einlassen  zu  wollen,  will  ich  nur  hervorheben,  dass  eine  lang- 
dauernde akute  Eiterung  in  einem  Knochen  und  um  densel- 
ben bei  dem  fortdauernden  Beizungsfieber  wirklich  schon  zu 
solcher  lebensgefährlichen  Pyämie  geführt  hat,  und  dass  durch 
Entfernung  des  Eiterungsheerdes  Mieser  üble  Ausgang  am 
besten  verhütet  wird.  Es  darf  jedoch  die  Operation  zu  diesem 
Zwecke  nicht  leichtfertig  unternommen  werden,  denn  sie  be- 
dingt selbst  in  günstigen  Fällen  einen  gewaltigen  traumatischen 
Eingriff,  einen  grossen  Einschnitt,  und  führt  leicht  zu  nichi 
geringem  Blutverluste;  sie  ist  deshalb  wohl  nicht  eher  zu 
unternehmen,  als  bis  die  erzeugte  Prostration,  welche  das 
frühe  Stadium  dieser  schauerlichen  Krankheit  zu  begleiten 
pflegt,  gänzlich  beseitigt  ist. 

Der  zweite  Vortheil   der  SubperiostealausschneiduDg  des 
Knochens  liegt  meiner  Ansicht  nach  darin,  dass  dadurch  künf- 
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tige  Operationen,  welche  sehr  beschwerlich  werden  können, 
unnöthig  gemacht  werden.  Kann  der  ganze  erkrankte  Kno- 
chen auf  einmal,  entfernt  werden  (welches,  wie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle,  vollkommen  geschehen  kann,  wenn  der  ganze 
Schaft  herauszunehmen  möglich  ist),  so  kann  man  sicher  sein, 
dass  eine  weitere  Operation  nicht  erforderlich  werden  wird. 
Dabei  können  allerdings  Portionen  neuer  Knochenmasse, 
welche  zur  Zeit  der  Operation  am  Perioste  ansitzend  zurück- 
gelassen werden,  wieder  absterben  und  verloren  gehen ;  wenn 
das  aber  der  Fall  ist  und  diese  Knochenportionen  exfoliiren, 
so  hat  dann  die  Natur  Zeit  und  Ruhe,  die  durch  Herausnahme 
des  Knochens  gebildete  leere  Schlucht  mit  neuer  Knocben- 
roasse  vollkommen  auszufüllen,  und  es  geschieht  dieses  bei 
Kindern  gerade  sehr  schnell. 

Die  grosse  Verschiedenheit  dieses  einfachen  Prozesses 
gegenüber  den  komplizirten  und  vielfachen  Operationen,  welche 
erforderlich  werden,  ehe  eine  grosse  Masse  tief  eingeschich- 
teten todten  Knochens  herausgebracht  wird,  selbst  wenn  der 
Knochen  so  oberllächlich  liegt,  wie  die  Tibia,  wird  wohl 
von  Jedem  anerkannt  werden.  Bei  dem  alten  Verfahren  des 
Ab  Wartens,  welche  wiederholte  grosse  Einschnitte,  welcher 
häufige  Ansatz  des  Meisseis,  der  Trephine,  der  Knochen- 
zange, des  Schabeisens  werden  erforderlich,  ehe  der  abge- 
storbene  Knochen  vollständig  entfernt  ist!  Wie  oft  bleiben 
kleine  Portionen  tief  eingebettet  in  der  Scheide,  die  die  weiche 
Masse  um  den  Knochen  bildet,  oder  in  der  Hülse  der  müh- 
sam entstandenen  neuen  Knochenmasse  zurück,  die  der  Auf- 
merksamkeit entgehen  und  die  dann  sehr  spät  noch  heraus- 
geschafft werden  müssen  oder  die  Eiterung  unterhalten  und 
Fistelgänge  bilden!  Ich  weise  auf  die  Gefahr  hin,  dass  bei 
diesen  vielfachen  späten  und  rauhen  Eingriffen  die  neugebil- 
dete Knochenmasse  häufig  wieder  abgestossen  oder  ertödtet 
wird ;  ich  weise  ferner  auf  die  Gefahr  sehr  ernster  Kompli- 
kationen hin,  die  dabei  eintreten  können,  wie  Erysipelas,  se- 
kundäre Blutung,  Ulzerütion,  Phagedäna  u.  s.  w.,  und  end- 
lich weise  ich  noch  auf  die  trotz  aller  dieser  Anstrengungen 
zuletzt  doch  noch  möglicherweise  erforderliche  Amputation 
hin,  um   der  langwierigen  Geschichte   ein   Ende  zu    machen. 
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Au6  allen  diesen  Orflnden  halte  ich,  bis  weitere  Etfahrung 
uns  eines  Besseren  belehrt,  eine  Heilmethode  für  gereehtfer* 
tigt,  die  eine  einzige  einfache  Operation  einer  Reihe  kompli- 
zirter  und  blutiger  Operationen  den  Vorzug  gibt. 

Schliesslich  will  ich  noch  der  grösseren  Schnelligkeit  der 
Heilung  in  den  günstigen  Fällen  gedenken.  Mit  der  Subpe- 
riostealresektion  ist  die  Sache  zu  Ende,  sobald  der  Knochen 
vollständig  wieder  erzeugt  ist.  Bei  der  alten  Behandlungsweise, 
n&mlich  bei  dem  abwartenden  Verfahren,  beginnt,  wenn  der 
todte  Knochen  ausgestossen  und  der  neue  sich  auch  schon 
erzeugt  hat,  die  operative  Chirurgie  erst  recht  ihr  Werk,  und 
es  bleibt  für  Herstellung  der  Granulation  und  für  endliche 
Vernarbung  der  liefen  Wunden  noch  viel  zu  thun.  Verglei- 
chen wir  die  Zeitdauer  der  Heilung,  so  haben  wir  in  dem 
oben  roitgetheilten  Falle  von  der  Ausschälung  der  Tibia  an 
bis  zu  vollständiger  Heilung  ungeflUir  9  Monate  vergehen  sehen, 
wogegen  in  einem  ähnlichen  Falle,  der  im  St.  6eorgs-Ho- 
spitale  vorkam  und  wo  die  Krankheit  eine  nicht  so  grosse 
Ausdehnung  hatte,  IL  Monate  vergingen,  ehe  die  erste  Ope- 
ration zur  Entfernung  eines  Sequesters  gemacht  werden  konnte, 
und  es  befand  sich  das  Glied  in  einem  solchen  Zustande,  dass 
ein  unbedeutender  Zufall  Fraktur  erzeugen  konnte  und  Am- 
putation nothwendig  wurde. 

Der  besonderen  Ffthrlichkeiten,  denen  die  Operation  aus- 
gesetzt ist,  sind,  so  weit  ich  jetzt  einsehen  kann,  zwei: 
Ij  die  Schwierigkeit,  die  in  solchen  Fällen  sich  entgegen- 
stellen kann,  in  welchen  die  Nekrose  in  einem  Knochen  nur 
beschränkt  ist,  und  es  sehr  viele  Umstände  macht,  alles  Er- 
tödtete  von  dem  Knochen  herauszubringen,  und  ti)  die  Ge- 
fahr, dass  die  Kur  mit  einer  Verkürzung  des  Gliedes  abläuft. 
Was  nun  den  ersten  Punkt  betrifit,  so  wird,  wenn  der  ganze 
Schaft  nekrotisch  geworden,  die  Ablösung  desselben  von  den 
Epiphysen  und  seiner  Herausnahme  aus  dem  Perioste,  wie  der 
hier  roitgetheiite  Fall  zeigt,  ganz  gut  sich  bewirken  lassen; 
ist  aber  nur  eine  einzelne  Portion  des  Knochens  erkrankt  oder 
abgestorben,  so  wird  die  Ablösung  dieser  Portion  von  dem 
Perioste  und  ihre  Wegnahme  aus  der  Mitte  gesunder  Portionen 
viel  Bedenkliches  haben ,  weil  die  Grenzen  zwischen  dem  Er- 
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krankten  und  dem  OeBunden  schwer  zu  ermessen  sind.  leh 
bin  aber  der  Meinung,  dass,  wenn  auch  kleine  kranke  Kno- 
chenportionen bei  einer  vorgenommenen  Operation  zurückge- 
lassen werden  sollten,  sie  gewiss  sich  exfoliiren,  ehe  sie  von 
der  nengebildeten  Knochenmasse  umschlossen  werden,  und 
dass  sie  also  zu  weiteren  Operationen  nicht  nöthigen. 

Weit  ernster  ist  die  zweite  Gefahr  der  neuen  Operation. 
Ist,  wie  in  den  Fällen  von  Maisonneuve,  die  Operation 
so  lange  verschoben  worden ,  bis  der  alte  Knc^chen  in  Form 
eines  grossen  Sequesters  sich  fast  von  selbst  gelöst  hat 
und  nur  noch  sein  Herausziehen  dazu  zu  kommen  braucht, 
so  scheint  eine  Verkürzung  nicht  einzutreten;  wenn  aber  die 
Kluft,  die  durch  die  Entfernung  des  alten  Knochens  zurück- 
geblieben ist,  nicht  schon  mit  neuer  Knochenmasse  ausge- 
füllt ist,  vielmehr  die  Wunde  nur  weiche  Substanz  enthält, 
so  ist  Verkürzung  des  Gliedes,  wenn  auch  nicht  eine  jedes- 
malige ,  so  doch  eine  sehr  häufige  Folge.  So  wurde  in  einem 
Falle,  den  Langenbeck  operirt  hat,  und  wo  wegen  Zer- 
schmetterung der  Tibia  durch  einen  Schuss  13  Tage  darauf 
4  Zoll  vom  Schafte  weggenommen  wurden,  das  Glied  nach 
vollendeter  Heilung  1^/^  Zoll  kürzer  gefunden.  So  sagt  auch 
ferner  Dr.  Neudörfer  (in  Langenbeck's  Zeitschrift),  in- 
dem er  sich  über  Subperiostealresektion  bei  Knochenzerschmet- 
terungen durch  Geschosse  sich  auslässt,  dass  in  12  Fällen 
diese  Operation  im  Schafte  langer  Knochen  mit  gutem  Er- 
folge gemacht  worden  ist,  aber  trotz  aller  Sorgfalt  sowohl 
während  der  Operation,  als  nach  derselben  in  keinem  Falle 
eine  Verkürzung  des  Gliedes  oder  vielmehr  des  regenerirten 
Knochens  verhütet  werden  konnte.  Die  Operirten  aber  in 
allen  diesen  i^ällen  waren  Erwachsene;  bei  Kindern  lässt  sich 
vielleicht  ein  besserer  Erfolg  erwarten,  da  bei  ihnen  die  Bil- 
dungskraft rascher  und  lebhafter  zu  sein  pflegt.  So  war  in 
meinem  Falle,  obwohl  da  auch  eine  Verkürzung  folgte,  doch 
der  neugebildete  Knochen  in  gewissem  Betrachte  voll  und 
üppig.  Eine  annehmbare  Erklärung  dieser  Verkürzung  in 
meinem  Falle  liegt,  wie  ich  nicht  zweifele,  in  den  Abszessen, 
die  sich  am  Kniegelenke  gebildet  hatten  und  in  der  Abhebung 
des  Kopfes  der   Fibula  durch    die  Zerstörung  seiner  Gelenk- 
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▼erbiodimg.  Wibfen  wir  dieser  Gefahr,  die  wir  allerdtogs 
nicht  erkannt  hatten,  frühzeitig  entgegengetreten,  so  würde, 
glaube  ieh,  die  volle  Linge  des  Knochens  erzielt  worden 
sein.  Allerdings  bleibt  die  Verkürzong  des  Knochens  bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  Operation  immer  sehr  drohend,  na- 
mentlich wenn  späterhin  noch  Eiterungen  in  der  Nfthe  des 
Oelenkendes  des  Knochens  sich  erzeugen.  Es  können  ja  Ge- 
lenk Vereiterungen  dabei  entstehen,  welche  die  Hauptschuld 
der  Verkürzung  tragen.  In  unserem  Falle  hat  diese  Verkür- 
zung nicht  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  gehindert;  es 
wird  sich  erst  bei  weiterer  Beobachtung  und  bei  fernerem 
Wachsthum  des  Knaben  zeigen,  welchen  Einfluss  diese  Ver- 
kürzung hat  und  wie  sie  sich  in  den  nächsten  8  Jahren 
gestaltet. 

Angenommen  nun,  dass  in  einem  frahen  Stadium  der 
akuten  Eiterbildung  um  den  Knochen  die  Subperiostealresektion 
desselben  gerechtfertigt  erscheint,  so  fragt  sich,  wo  oder  in 
welchen  Theilen  des  Körpers  der  Versuch  mit  dieser  Opera- 
tion gemacht  werden  dürfe.  An  der  Tibia  ist  die  Operation 
leicht  und  die  Fibula  bleibt  als  Stütze  oder  Schiene  gegen 
die  Verkürzung  (freilich  als  eine  sehr  unzuverlässige);  ähn- 
lich würde  es  vielleicht  auch  mit  der  Fibula  stehen,  wenn 
sie  erkrankt  ist  und  ihr  Schaft  weggenommen  werden  sollte, 
wo  dann  die  tibia  die  Stütze  sein  kann;  ferner  würden  die 
Vorderarmknochen  ein  ganz  gleiches  Verhältniss  darbieten. 
Wo  aber  der  lange  Knochen  einzeln  liegt  wie  der  Femur- 
knochen  oder  derHumems,  weiss  ich  nicht,  wozu  ich  rathen 
soll.  Der  Femurknochen  ist  der  Subperiostealeiteruog  ebenso, 
ja  noch  mehr  aasgesetzt  als  die  Tibia,  aber  er  liegt,  wie 
man  weiss,  in  grosser  Tiefe,  zwischen  kräftigen  Muskeln,  und 
ist  nach  vorgenommener  Resektion  ohne  alle  feste  Stütze. 
Dennoch  aber  kann  ich  mir  Verhältnisse  vorstellen,  unter 
denen  ich  doch  geneigt  wäre,  die  hier  in  Rede  stehende  Ope- 
ration auch  am  Femnr  vorzunehmen,  und  was  den  Humerus 
betrifik,  so  würde  die  Operation  an  ihm  noch  mehr  zu  recht- 
fertigen sein ,  wenn  dieser  Knochen  der  Krankheit  so  häufig 
unterworfen  wäre,  als  das  Femur  oder  die  Tibia. 

Ohne  den  Ansprach,  dasselbe  Verfahren,  weldies  ich  in 
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dem  mitgetheilten  Falle  befolgt  habe,  in  äiinlichen  Fällen  an- 
rathen  zu  wollen,  halte  ich  doch  das  hier  gegebene  Beispiel 
fttr  wichtig  genug,  und  zwar  einestheils,  weil  dadurch  die  Kraft, 
die  ganze  Tibia  wieder  zu  erzeugen,  erwiesen  wird,  und  weil 
andereniheils  die  Beschleunigung  eines  sonst  sehr  langwei- 
ligen und  meist  erschöpfenden  Heilungsprozesses  dadurch  er- 
reicht ist. 


üeber  die  ErhaltuDg  der  Gesundheit  der  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  der 
aus  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheiten, 
von   Dr.  Fn  J.  B  ehrend,    Mitherausgeber  dieses 

Journals. 

Die  heutigen  Tages  mit  Fug  und  Recht  so  sehr  in  den 
Vordergrund  getretene  Frage  über  die  Gesundheitspflege  der 
Schulkinder  veranlasst  uns  auf  einen  Artikel  zurückzuweisen, 
den  wir  im  Jahre  1845  geschrieben  haben  (s.  Journal  für 
Kinderkrankheiten,  Bd.  IV,  Januar— Juli  1845)  und  der  da- 
mals nicht  ohne  Anklang  geblieben  ist.  In  diesem  Artikel, 
dessen  Lektüre  wir  uns  zu  empfehlen  erlauben,  haben  wir 
den  Gegenstand  allerdings  nicht  erschöpfend  behandelt,  aber 
sehr  viele  Punkte  besprochen,  die  auch  heute  noch  ventilirt 
werden,  und  theils  schon  bei  den  zuständigen  Behörden  in 
Preussen  und  in  mehreren  anderen  deutschen  Staaten  volle 
Berücksichtigung  gefunden  haben.  Bei  der  Anlage  neuer 
Schulhäuser  wird,  wenigstens  bei  uns,  in  Preussen,  auf  die 
nöthige  Räumlichkeit,  Ventilation,  Lichtvertheilung  und  zweck- 
mässige Erwärmung  der  Schulstuben  volle  Rücksicht  genom- 
men ;  die  zweckmässige  Gestaltung  der  Schulbänke  und  Schul- 
tische, so  dass  sie  die  Gesundheit  der  Kinder  nicht  gefährden 
können ,  ist  in  lebhafte  Anregung  gebracht  worden ,  und  die 
Gymnastik  des  Körpers  oder  das  Turnen  hat  sich  zu  einem 
nolhwendigen  und  integrirenden  Theile  der  Schuldisziplin 
herangebildet« 

Weitere  Besprechung   thut    aber  immer  noch  Noth ,  und 


wir  sind  daher  entschlossen,  in  dieser  unserer  Zeitschrift  mög* 
liehst  viel  Material  zu  sammeln,  gleichsam  als  Aktenstücke 
zur  Beschlussfassung. 

Es  liegt  uns  zunächst  ein  sehr  werthvoller  Aufsalz  vom 
Hm.  Professor  Dr.  E.  Home  mann  in  Kopenhagen  vor,  den 
wir  in  Folgendem  miltheilen  *). 

I.  Prof.  Hornemann  in  Kopenhagen. 

„Es  werden,  glaube  ich,  Alle  dann  mit  mir  einig  sein, 
dass  eine  gesunde  Seele  in  einem  gesunden  und  uageschwäch> 
ten  Körper  als  das  Streben  aller  Erziehung  angesehen  werden 
muss,  wenn  man  davon  ausgeht,  dass  die  körperliche  und 
geistige  Organisation  untereinander  in  genauer  Verbindung 
und  zwar  in  einer  solchen  wechselseitigen  Wirkung  zu  ein- 
ander stehen,  dass  sogar  die  geistige  Richtung  und  Disposi- 
tion grösstenlheils  von  dem  Körperlichen  abhängt.  Wird 
der  Körper  geschwächt  oder  erschlafft,  oder  ist  er  von  An- 
fang an  kränklich ,  so  prägt  sich  diese  Erschlaffung  und 
Kränklichkeit  auch  in  einem  schlaffen,  kränklichen  oder  ver-t 
schrobenen  geistigen  Dasein  ab;  wird  dagegen  der  Körper 
in  Harmonie  mit  der  geistigen  Ausbildung  entwickelt  und  ge- 
kräftigt, so  geschieht  der  Erziehung  erst  Genüge.  —  Eine 
einseitige  Entwickelung  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
aber  führt  sicher  einen  Verlust  von  Kräften  und  einen  mehr 
oder  weniger  mangelhaften  und  kränklichen  Zustand  in  der 
anderen  Richtung  herbei.  Dieses  zeigt  sich  in  der  Erziehung 
und  im  Leben  der  Nationen  wie  auch  der  Individuen. 

Die  Gesundheitspflege  und  die  physische  Erziehung  müs- 
sen daher  mit  der  sittlichen  und  intellektuellen  Hand  in  Hand 
geben,  ja  die  Gesundheitspflege  der  Schulkinder  ist  in  einer 
gewissen  Hinsicht  eben  nichts  Anderes,  als  die  körperliche 
Seite  der  Sittenlehre.  Sie  ist  eine  Pflicht  wie  diese 
und   auch    durch    sie  vermögen   wir  der  Krankheit  und  dem 


*)  Der  Aufsatz  befindet  sich  im  dritten  Bande  der  „Byffieinske 
Middeielser  og Betraffininger^*  des  Hrn.  Prof.  Hornemann,  und 
ist  aus  dem  Dfinischen  in's  Deutsche  von  Hrn.  Dr.  v.  d 
Busch  in  Bremen  theils  wörtlich  tibertragen,  tlieils  hier  and 
da  karz  zusammengef^st,  Bd. 


19S 

Tode   entgegen   zu  arbeiten,    die   zugleich   mit    der  Sünde  io 
die  Weit  kamen. 

Die  Gesundheitspflege  in  den  Schulen  und  ihre  Forder- 
ungen oiüssen  daher  den  Pädagogen,  den  Kitern  und  Vor- 
mündern, 80  wie  den  Behörden,  vor  allen  Dingea  heiUg  sein; 
sie  müssen  diese  Forderungen  kennen  und  thun,  was  gethao 
werden  kann,  damit  sie  ihre  Pflicht  auch  in  dieser  Richtung 
und  in  Harmonie  mit  den  anderen  Pflichten  erfüllen  können. 
Ist  Solches  aber  jetzt  der  Fall?  Wird  namentlich  in  unseren 
Schulen  und  bei  unserer  Schuierziehung  alle  die  Rücksicht 
auf  die  körperliehe  Seite  der  Entwickelung  der  aufwachsenden 
Jugend  genommen,  die  genommen  werden  muss? 

Ich  darf  und  kann  diese  Frage  mit  irgend  welcher  Sicher- 
heit noch  nicht  beantworten,  da  ich,  so  sehr  mich  dieselbe  auch 
interessirt,  mir  nicht  alle  dazu  nöthigen  Aufklärungen,  z.  B. 
die  wichtigeren  statistischen  Data,  die  bis  dahin  ganz  fehlen, 
habe  verschaffen  können.  Ich  zweifele  indessen  gar  sehr, 
dass  das  Verhalten  so  ist,  wie  es  sein  muss,  theils  weil  ich 
die  gesundheitlichen  Bedingungen  mir  vor  Augen  stelle  und 
die  Oleichgültigkeit  dagegen  halte,  womit  so  Manche,  selbst 
Gebildete,  darauf  Rücksicht  nehmen,  theils,  weil  sehr  Viele 
glauben,  ihrem  eigenen  Urtheile  allein  trauen  zu  können; 
theils  aber,  weil  das  Wenige,  was  ich  über  die  Verhältnisse 
in  den  Schulen  weiss,  und  das  Viele,  was  ich  über  einzelne 
Wirkungen  der  Schulerziehung  kenne  (worüber  ich  mich  am 
Schlüsse  näher  erklären  werde)  mir  die  Ueberzeugung  ge- 
geben hat,  dass  in  dem,  was  die  Gesundheitspflege  der  Schu- 
len betrifft,  Vieles  zu  ändern  und  zu  bessern  ist.  —  Dazu 
scheint  nun  dieser  Augenblick  sehr  passend  zu  sein,  da  man 
während  des  Streitens  über  Plan  und  Ziel  des  Unterrichtes 
fast  ganz  zu  Tcrgessen  scheint,  dass  es  auch  noch  andere 
Rücksichten  gibt,  welche  mit  in  Erwägung  gezogen  werden 
müssen. 

Die  Klagen,  dass  die  Gesundheitspflege  in  den  Schulen 
vergessen  oder  vernachlässigt  wird,  sind  durchaus  nicht  neu. 
In  älteren  Zeiten  klagte  man  über  unmenschliche  und  tyran- 
nische Behandlung  in  denselben.  Später,  als  das  Humane  sich 
geltend  machte,    hörten  diese  Klagen    auf  und  wurden  statt 
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ihrer  Klagen  darOber  laut,  dass  die  Sobüler  eben  so  kränklieh 
wflrden  ab  ihre  kränklichen  Lehrer,  und  nun  klagt  man  über 
eine  zu  bflrdevolle  und  einseitige  geistige  Ausbildung,  wo- 
durch die  Kinder  zu  Treibhauspflanzen  u.  s.  w.  gemacht 
wflrden.  Es  mag  zugegeben  werden,  dass  manche  der  äl- 
teren und  neueren  Beschuldigungen  flbertrieben  sind;  jeden- 
falls sind  die  meisten  ohne  irgend  einen  hinreichenden  Be- 
weis erhoben  worden.  So  machte  vor  mehreren  Jahren  Dr. 
Lorinser  (zum  Schutze  der  Gesundheit  in  den  Schulen, 
Berlin  1836)  einen  starken  Angriff  gegen  die  Schulen  und 
enthielt  diese  seine  Schrift  verschiedene  grobe  Anklagen  gegen 
dieselben,  wodurch  sie  viel  Aufsehen  erregte.  Idi  habe  mir 
diese  Schrift  auf  dem  Wege  des  Buchhandels  nicht  verschaf- 
fen können,  aber  nach  den  Referaten  über  dieselbe  zu  ur- 
theilen,  sollen  die  meisten  Beschuldigungen  ganz  unerwiesen 
sein.  In  späteren  Jahren  hat  man  in  Folge  der  grossen 
Choleraepidemieen  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  die  Hygieine 
der  Schulen  gerichtet  und  wird  man  nun  in  allen  grösseren 
Arbeiten  über  Gesundheitspflege,  so  wie  auch  in  den  verschie- 
denen Aufsätzen  Ober  Lufterneuerung,  Erwärmung  und  der- 
gleieben,  so  wie  in  mehreren  neueren  Journalen  das  Verhalten 
der  Schulen  mehr  oder  weniger  vollständig  besprochen 
finden. 

Auch  bei  uns  in  Kopenhagen  gab  die  Furcht  vor  der 
(Üholera  Anlass,  dass  man  wieder  anfing,  an  die  Gesundheits- 
verhältnisse in  den  Schulen  zu  denken.  Es  wurde  nämlich 
im  Jahre  1851  eine  königl.  Kommission  niedergesetzt,  die  be- 
auftragt wurde,  zu  fiberlegen,  welche  Verhaltnngsregeln  zur 
Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse  in  der  Hauptstadt 
getroffen  werden  mfissten.  Ich  hatte  die  Ehre,  ein  Mitglied 
dieser  Kommission  zu  sein  und  wird  man  aus  meinem  Be- 
richte Ober  die  Thätigkeit  derselben  ersehen,  dass  nach  den 
von  Seite  der  Kommission  angestellten  Untersuchungen  die 
Verhältnisse,  namentlich  was  die  Ueberftlllung  der  Schulklas- 
sen, der  Mangel  an  Luftwechsel  und  zum  Theile  auch  die 
Reinlichkeit  anbelangt,  in  den  meisten  Anstalten  und  in  einer 
grossen  Menge  von  Schulen  sehr  ungünstige  waren.  Der 
Kommission  wurde  indessen  keine  Gelegenheit  gegeben,   alle 
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Schulen  zu  untersuchen,  denn  als  dieselbe  sich  au  den  da- 
maligen Kultusminister  mit  dem  Ersuchen  wendete,  dass  es 
ihr  gestattet  werden  möge,  alle  öffentlichen  und  Privatschulen 
in  der  Stadt,  welche  dem  Ministerium  unterworfen  sind,  ent- 
schiedenst untersuchen  zu  dürfen,  erhielt  sie  zur  Antwort,  dass 
wohl  nichts  der  Untersuchung  der  verschiedenen  öfifenllichen 
Schulen  entgegenstehen  möchte,  wenn  solche  nach  Verabrede 
ung  mit  den  respektiven  Schuldirektionen  und  zu  einer  ge- 
legenen Zeit  geschehen  würde,  dass  aber  in  Betreff  der  Privat- 
schulen keine  hinreichenden  Data  vorlägen,  welche  zu  einem 
Einschreiten  berechtigen  könnten,  und  dass  das  Ministerium 
sich  also  nicht  für  befugt  halte,  den  Vorständen  dieser  Schu- 
len zuzumuthen ,  sie  für  die  erwähnte  Untersuchung  hinzu- 
geben. In  ihrem  Berichte  an  den  Justizminister  wies  daher 
die  Rommission  darauf  hin,  dass  es  durchaus  nöthig  sei,  fer- 
nere Untersuchungen  in  Betreff  der  Schulen ,  besonders  hin- 
sichtlich der  Luftbeschaffenheit  in  denselben,  anzustellen.  Als 
später  die  Cholera  sich  in  Kopenhagen  einfand,  erliess  die 
ausserordentliche  Gesundheitskommission  an  alle  Schulen  ein 
Zirkular  mit  der  Aufforderung,  entweder  die  Zahl  der  Unter- 
richtsstunden zu  vermindern  oder  die  Zahl  der  zu  jeder  Zeit 
anwesenden  Schüler  zu  beschränken,  und  hieran  knüpfte  sich, 
als  die  Epidemie  im  Abnehmen  war,  denn  späterhin  die  Er- 
innerung, in  Zukunft  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Klassen  der 
Schulen  nicht  so  überfüllt  würden,  wie  sie  es  zum  Theil 
früher  gewesen  waren,  und  dass  man  für  gute  Ventilation 
sorgen  möge.  Ebenso  fand  sich  die  Kommission  auch  noch 
veranlasst,  daran  zu  erinnern,  dass  man  bei  der  Anstrengung 
der  Geisteskräfte  der  Kinder  vorsichtiger  sein  möge. 

In  dem  später  bei  uns  entstandenen  Streite  über  die  ge- 
lehrten Schulen  ist,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  fast  gar  nicht 
die  Rede  von  der  Gesundheitspflege  in  denselben  gewesen, 
wenn  ich  etwa  einige  kurze,  aber  sehr  ernstliche  und  scharfe 
Andeutungen,  die  sich  in  der  Eingabe  des  Oberlehrers  Fogt 
finden ,  ausnehme.  Ich  habe  daher  nicht  länger  anstehen 
wollen,  diese  Sache  anzubahnen. 

Ich  gehe  davon  aus,  dass  Schulen,  in  welchen  Erziehung 
und  Unterricht  einer  grossen  Zahl   versammelter  Schüler  zur 


Zeit  durch  eioen  Lehrer  gemeinschaftlich  zu  Theil  wird,  eine 
Nothwendigkeil  sind,  and  zwar  nicht  bloss  eine  traditionelle, 
sondern  eine  mit  unserer  ganzen  gesellschaftlichen  Ordnung 
und  dem  gegenwärtigen  Kulturzustande  zusammenhängende 
Nothwendigkeit  und  insoferne  also  auch  etwas  Gutes  sind. 
Ich  will  daher  auch  nicht  die  Schulerziehung  und  den  Schul- 
unterricht im  Ganzen  mit  der  sogenannten  Privaterziehung 
und  dem  Privatunterrichte  zusammenstellen,  bei  welchem  ein 
einzelner  Zögling  oder  eine  sehr  kleine  Zahl  von  solchen  von 
einem  einzelnen  oder  mehreren  Lehrern  oder  Hofmeistern  un- 
terrichtet wird.  Ich  kann  es  jedoch  nicht  unterlassen,  den 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Methoden 
darin  zu  zeigen,  dass,  während  der  Unterricht  und  die  Er- 
ziehung im  zuletzt  genannten  Falle  sich  nach  der  ganzen 
Bigepthflmlichkeit,  der  physischen  und  geistigen  Begabung 
und  Disposition  des  Einzelnen  richten  und  diesen  angepasst 
werden  müssen,  dieses  in  den  Schulen,  wie  sie  nun  einmal 
sind,  zum  Theil  eine  Unmöglichkeit  ist,  indem  umgekehrt 
sich  hier  der  Einzelne  nach  dem  planmässigen  Unterrichte 
und  der  planmässigen  Behandlung  Aller  richten  muss,  und 
hier  Alle,  was  das  Physische  und  Geistige  anbelangt,  auf  eine 
Weise  gleichsam  aber  einen  Kamm  geschoren  werden. 

Die  Schalen  sind  jedoch,  wie  eingeräumt  wurde,  eine 
Nothwendigkeit,  aber  in  gewissem  Sinne  auch  ein  nothwen- 
digesUebel.  Es  gilt  daher,  das  Gute,  was  die  Schulen  geben 
können,  so  gut,  und  das  Uebele,  was  sie  gewähren,  so  wenig 
ttbel  als  möglich  zu  machen. 

Im  Nachfolgenden  werde  ich  mich  zunächst  mit  den 
Knabenschulen,  und  unter  diesen  besonders  mit  den  so- 
genannten höheren,  nämlich  den  gelehrten  Schulen, 
den  Realschulen  und  den  höheren  Bürgerschulen 
beschäftigen,  denn  für  alle  diese  können  und  sollen  die  For- 
derungen auch  in  Betreff  der  Gesundheitspflege  etwas  höher 
gestellt  werden,  während  die  Elementar-  oder  eigentlichen 
Volksschulen  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande,  für  welche 
die  Gesundheitspflege  gewiss  auch  eine  grosse  Bedeutung  hat, 
eine  besondere  Rücksicht  und  besondere  Besprechung  zu  er- 
fordern   scheinen.     Vieles    von   dem,    was    ich    abhandeln 
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werde,    wird  jedoch    avf  alle  Schulen   Anwendung    finden 
können. 

Welche  Forde  rangen    kann    man    von  Seiten    der 
Gesundheitspflege  an  die  Schulen  stellen? 

Dieses  ist  die  Hauptfrage,  welche  ich  durch  MittheiluDg 
der  Regeln,  die  uns  die  Wissenschaft  und  Erfahrung  hier 
liefert,  zu  beantworten  suchen  will.  Ich  will  zuerst  die  ma- 
terielle oder  äussere  Organisation  und  darnach  die 
innere  Organisation  der  Schulen  besprechen: 

I.  Zu  der  äusseren,  materiellen  Organisation 
gehört: 

A)  Das  Schulgebäude  und  seine  Einrichtung. 

Das  Schulgebäude  muss  vor  allen  Dingen  wie  jede  andere 
Wohnung  eine  gesunde  Aufenthaltsstätte  sein:  Es  muss  also 
von  gutem  Materiale  aufgeführt  sein,  muss  trocken  und  frei 
liegen  und  gute  Umgebungen  haben,  d.  h.  Umgebungen,  die 
nicht  bloss  gesund  und  frei  von  schädlichen  Ausdünstungen  sind, 
sondern  auch  kein  Oeränsch  oder  Lärm  verursachen,  welches 
stören  kann.  Es  muss  der  freien  Einwirkung  von  Luft  und  Licht 
ausgesetzt  sein  und  vor  allen  Dingen  reichhch  die  Morgen- 
sonne haben,  und  zwar  besonders  für  diejenigen  Klaasen,  in 
welchen  die  jüngsten  Schüler  sich  aufhallen  sollen.  Das  jüngere 
Alter  bedarf  nämlich  vorzugsweise  gute  Luft,  Licht  und  Wärme, 
indem  es  wegen  des  Wachsthums  and  der  Entwickelung  des 
Körpers  und  der  lebhafteren  Funktion  der  Athmungs-  und 
Yerdajuungsorgane,  so  wie  der  geringeren  Widerstandskraft 
gegen  äussere  Einwirkungen  davon  verhältnissmässig  viel 
mehr  verbraucht  als  das  spätere  Alter,  und  viel  leichter  von 
schiechter  Luft,  Dunkelheit,  Feuchtigkeit  und  Kälte  schädliche 
Einwirkung  erleidet,  als  dieses.  Wenn  ein  Sohulhaus  aufge- 
führt werden  soll,  so  muss  hierauf  also  besondere  Rücksicht 
genommen  werden,  und  obschon  die  Fenster  gegen  Süden 
im  Sommer  zwar  eine  starke  Wärme  geben  könne«,  so  ist 
dieses  doch  in  unserem  Klima,  wenn  man  die  Richtung  nach 
Osten  nicht  gewinnen  kann,  der  Richtung  nach  Norden  oder 
Westen  weit  vorzuziehen.     Man    hat  ja  ausserdem  Vorhänge, 


M^quise«  und  ^ere  Mittel,  durcli  welche  sich  die  Sonppp- 
wttxme  di^mpfen  l&SBt.  Deshalb  aoll  man,  obaebop  es  jn  All^ 
gemeiaen  eine  Regel  ist,  dass  die  jaogsten  Schüler  die  Klas- 
sen erhalten ,  welche  im  Brdgeschosse  sind ,  wenn  man  uns 
die  Wahl  zwischen  einer  dunklen,  nicdit  von  der  Sonne  be- 
schienenen Klassenstube  im  Erdgeschosse  und  einem  hellen 
von  der  Morgeasonne  belebten  Zimmer  in  den  oberen  Stocjl^- 
werken  hat,  lieber  die  jüngeren  Knaben  verschiedene  Treppen 
auf-  upd  absteigen»  als  in  einem  gegen  Norden  oder  Westen 
belegenen  iingemttthlichen  Zimmer  sitsen  lassen.  Die  Fen- 
ster ipOss^n  gross  sein,  so  dass  jeder  Winkel  im  Zimm,er 
gehörig  beleuchtet  ist.  Es  hat  sich  als  Erforderniss  ergeben, 
dass  4iß  ge9ftiQaUe  Fltkcbe  der  Feqster  in  einem  Zimmer 
wenigstens  in  Summa  '/^  der  entsprechenden  Wand  ausmacht, 
so  wie,  da3s  für  j/ede  64  Kubifcfiiss  Zimmerraum  znm  wenigsten 
1  Quadrs^fuss  Fensterfll^hff  da  sein  muss,  und  hat  man  sich 
also  danach  au  richten.  Alle  Fenster  ipassen  ganz  geöffnet 
werden  k^nen,  und  müsse«  in  einer  solchen  Höhe  angebracht 
sein,  daas  das  Licht  schrlüg  von  oben  und  von  den  Seiten 
einfeUen  kann,  so  wie  auch  so,  dass  den  Schttlem  alle  stö- 
rende Aussicht  benommen  wird,  was  wohl  durch  matt  ge- 
schliflene  untere  Soheibeo  veriiindert  werden  kann,  dann  aber 
leicht  auf  Unkosten  des  Lichtes.  Fenster  an  zwei  entgegenge- 
setztea  Seiten  des  Zimmers  sind  sehr  nfltzlich,  besonders  w&j 
gen  des  lebhafteren  Luftwechsels,  welcher  dadurch  hervor- 
gebracht wird)  dass  die  Teviperatur  in  der  Regel  verschieden 
an  den  beiden  eptgegengesetzten  Seiten  des  Gebäudes  ist  *).  — 
Jeder  wird  einsehe«,  dass  die  Grösse  des  Klassen- 


*)  Sehr  verwerflich  sind  matt  geschliffene  oder  sonst  matt  ge- 
färbte Fensterscheiben;  sie  sind  nachtheili^  für  das  Auge. 
Fenster  an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  sind  störend,  wegen 
Kreuzung  der  Schatten,  die  die  Kinder  oder  deren  schreibende 
Hände  dabei  bilden.  Besser  ist  es,  sie  nur  an  einer  Seite,  und 
zwar  an  der  Seite  links  von  der  schreibenden  Hand  der 
Kinder  anzubringen.  Sind  an  den  beiden  entgegengesetzten 
Seiten  behufs  der  Ventilatton  Fenster  angebracht,  so  müssen 
die  an  der  rechten  Seite  der  Kinder  w&hrend  der  Schulzeit 
ganz  dankel  verh&ngt  sein,  3 ehrend. 
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Zimmers  sich  nach  der  Zahl  der  Schüler  richten  muss  Daas 
das  Alter  der  Schüler  gleichzeitig  in  Betracht  kommen  musa, 
wird  auch  wohl  von  Allen  eingeräumt  werden,  allein  Manche 
werden  doch  vielleicht  meinen,  dass  die  jüngsten  und  klein- 
sten Schüler  sich  mit  dem  kleinsten  Lokale  begnügen  können, 
und  doch  sollte  es  lieber  umgekehrt  sein,  so  dass  gerade  die 
Jüngsten  die  verhältnissmässig  grössten  und  geräumigsten, 
d.  h.  die  für  dieselben  am  besten  und  luftigsten  Lokale  er- 
halten müssten,  indem  dieses  Alter,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
solches  am  meisten  bedarf.  Jedes  Lokal  muss  für  eine  ge- 
wisse, höchste  Zahl  von  Schülern  bestimmt  sein,  welche  nie- 
mals überschritten  werden  darf. 

So  lautet  die  Regel  über  die  Grösse  der  Klassenzimmer 
im  Allgemeinen.  Wie  gross  aber  dieses  Maximum 
der  Schülerzahl  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des 
Lokales  und  des  Alters  derKnaben  sein  muss,  oder 
einen  wie  grossen  Raumumfang  jeder  Schüler  wenigstens 
haben  muss,  darüber  kann  die  Gesundheitspflege  keine 
sichere,  für  alle  Fälle  gültige  Regel  geben,  sondern  nur  eine 
brauchbare  Anweisung  darüber  ertheilen,  wie  viel  Platz 
jeder  Schüler  ungefähr  haben  muss.  —  Diese  Frage  oder 
die  Frage,  wie  viel  Kubikfuss  Luft  oder  Platz 
jedes  Individuum  während  seines  Aufenthaltes 
fn  einem  eingeschlossenen  Räume  und  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  haben  muss,  gehört 
zu  denjenigen  Fragen,  welche  häufig  aufgestellt  werden,  nach- 
dem man  nämlich  eingesehen  hat,  dass  die  Luft  in  einem  ein- 
geschlossenen Räume  nach  und  nach  durch  den  Aufenthalt 
von  Menschen  darin  verdirbt,  so  dass  sie  allmählig  zum  Ein- 
athmen  mehr  oder  weniger  untauglich  gemacht  wird.  Der 
Grund  zur  Frage  ist  also  in  dem  Respirationsbedürfnisse  des 
Menschen  zu  suchen.  Es  dürfte  nun  scheinen,  als  wenn  man 
durch  Berechnung  des  Wechselaustausches,  welcher  zwischen 
dem  lebenden  Menschen  und  der  äusseren  Luft  in  einer  ge- 
gebenen Zeit  vorgeht,  auch  würde  darthun  können,  wie  viel 
Luft  in  einem  eingeschlossenen  Räume  sein  muss,  damit  ein 
Mensch  in  einer  gegebenen  Zeit  sich  ohne  Schaden  darin  auf- 
'    "  ^  kann  (und  diese  Berechnung  kann    man  auch  einiger- 
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maBsen  yoUst&odig  ausfuhren);  allein  hierbei  ist  doch  zu  be- 
merken, dass  diese  Berechnung  nur  ftir  einen  hermetisch  ge- 
schlossenen Baum  gemacht  werden  kann,  indem  sich  der  Ein- 
und  Ausgang  der  Luft  durch  zuAllige  Oeffnungen  nicht  fest- 
stellen l&sst,  und  wollte  man  nach  dieser  Berechnung  die 
Grösse  eines  Klassenzimmers  bestimmen,  so  wfirde  es  bei  un- 
seren Verhältnissen  unmöglich  sein,  so  grosse  Schullokale 
zu  haben,  dass  die  Luft,  selbst  nach  einer  Stunde  des  Unter- 
richtes noch  geschickt  zum  Einathmen  sein  wflrde.  Herme- 
tisch verschlossen  sind  unsere  Schulzimmer  aber  glflcklicher- 
weise  nicht.  Das,  was  sie  bewohnbar  und  brauchbar,  selbst 
ohne  direkte  Ventilationseinrichtung,  macht,  ist  der  Umstand, 
dass  die  Luft  durch  zuftllige  Oeffnungen  ein-  und  ausdringen 
kann.  Es  muss  dann  frische  Luft  beständig  zugeftihrt  werden, 
und  die  verbrauchte  Luft  beständig  verloren  gehen.  Hierauf 
kömmt  es  an,  und  wird  die  Frage  daher  die  sein:  wie  viel 
frische  Luft  in  einer  gegebenen  Zeit  jeder  im 
Räume  sich  aufhaltenden  Person  zugeführt  wer- 
den müsse,  und  hierdurch  kömmt  man  dann  auf  die  Ven- 
tilation oder  Erneuerung  der  Luft  zu  sprechen. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Frage  über  die  Grösse  eines 
Klassenzimmers,  wenn  dieselbe  in  Rücksicht  auf  das  Respira- 
tionsbedttrfniss  der  Schüler  beantwortet  werden  soll,  ganz 
unter  die  Frage  über  Ventilation  gehört.  Da  aber  in  jedem 
Falle  ein  gewisser  Rauminhalt  und  ein  gewisser  Platz  im 
Verhältnisse  zum  Alter  und  der  Zahl  der  Schüler  eine  Noth- 
wendigkeit  ist,  und  zwar  theils  der  Reinlichkeit  und  Bequem- 
lichkeit wegen,  theils  aber  auch  deshalb,  weil  der  Raum  kei- 
nesfiills  so  beschränkt  sein  darf,  dass  dadurch  die  Noth wen- 
digkeit eines  stärkeren  Durchströmens  der  frischen  Luft  sich 
als  Zugwind  bemerklich  macht,  so  hat  man  es  versucht,  den 
kubischen  Inhalt  von  Klassenzimmern  nach  einer  anderen  Be- 
rechnungsweise anzugeben,  wobei  besondere  Rücksicht  auf 
den  zum  Unterrichte  nothwendigen  Platz  genommen  ist.  Wenn 
man  sonach  den  nothwendigen  Flächeninhalt  für 'jede 
Klasse  bestimmt  und  demnächst  ein  Minimum  für  die  Höhe 
des  Zimmers  festsetzt,    kommt   man    durch  diese  Grössen  zu 
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einer  Berechnung  des  kubischen  Inhaltes,  wei6he  wohl 
wenig  rationell-hygieiniscb,  aber  doch  recht  brati^Aibar  ist. 

Der  Fl  Hcheninhalt  des  Klassenzimmers  wird 
folgendermassen  gefunden:  Nachdem  man  vorher  den  noth- 
wendigen  8itzplatz  für  einen  einzelnen  Knaben  nach  dem 
Alter  berechnet  hat,  nimmt  man  auf  der  einen  Seite  (oder 
far  die  erste  Dimension)  die  Breite  des  Tisches  oder  Pulte« 
und  fügt  die  Breite  des  Sitzes,  so  wie  den  Abstand  zwieehen 
dem  Sitze  (der  Bank)  und  Tische  hinzu,  und  auf  der  anderen 
Seite  (für  die  Querdimensionen)  nimmt  man  den  Abstand 
zwischen  beiden  Ellbogen  an  einem  Knaben  ^  wenn  derselbe 
sitzt  und  sehreibt  oder  zeichnet.  Berechnet  man  daraaf  noeh 
den  nöthigen  Platz  für  den  Lehrer  und  einen  hinreiehend  freien 
Platz  um  die  verschiedenen  Sitzplätze  herum  und  hinter  den- 
selben, so  kann  man  aus  diesen  Daten  einigermassen  genau 
bestimmen ,  wie  gross  ein  Flächen  -  oder  Quadratinhalt  fOr 
jeden  Schüler  nach  dem  Alter  nothwendig  ist. 

Das  Minimum  des  Flächeninhaltes  wird  hiernach 
für  einen  Knaben  zwischen  7  und  10  Jahren,  zwischen  9  und 
10,  für  einen  Knaben  zwischen  10  und  14  Jahren  zwischen 
11  und  12  und  für  einen  solchen,  der  älter  ist,  zwischen  13 
und  14  Quadratfuss  betragen  *). 

Auf  diese  Art  hat  man  also  eine  gewisse  Regel  ftlr  die 
Bothwendige  Grösse  des  Zimmers  im  Flächeninhalte,  und 
glaube  ich,  dass  über  diese  Alle  einig  sein  können.  Könnte 
man  nun  ebenfalls  über  das  Minimum  für  die  Höhe  des  Zim- 
mers einig  werden,  so  würde  man  damit  eine  allgemeine 
Regel  für  das  Minimum  des  kubischen  Inhaltes  haben,  welehe 
aus  Mangel  von  etwas  Besserem  wohl  gebraucht  werden 
dOrfte.     Es  ist  aber  gewiss  schwieriger,    sich   über  die  Höbe 


'^)  In  den  von  der  Berliner  Kommune  hergestellten  neuen  Schul- 
gebunden  (für  Volksschulen)  wird  für  die  unteren  Klassen 
5  6  Quadratfuss  und  für.  die  höheren  7-8  Quadratfuss  Flfi che 
pro  Kind  bei  einer  Zimmerhöhe  von  14  Pnss  als  genügend 
angenommen.  Dazn  kommt  denn  allerdings  noch  der  Raam 
für  den  Lehrer  und  für  die  Qäage.  Behrend. 
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u  emigen.  lob  glaobe  Jedoch,  da««  Alle  eineehen  werden, 
dMB  8  FuM  Höhe,  welche  das  Baugesets  als  das  Minimuni 
für  Wohnaiinner  festsetat,  za  niedrig  fttr  ein  mit  Tischen, 
Biaken,  Katheder,  Landkarten  n.  s.  w.  angeftültes  Zimmer 
sein  wild,  worin  sich  eine  Menge  Knaben  wenigstens  eine 
Stunde  lang  auf  einmal  aofhalten  sollen.  Sowohl  in  Rflck- 
sieht  aof  Licht  nnd  Luft  gehört  aberdies  die  Höhe  des  Zim- 
mers an  den  wichtigsten  Momenten,  denn  niedrige  Fenster 
können  schwerlieh  hinreichendes  Licht  verschaffen,  und  da  in 
jedem  Zimnmr,  in  welchem  sich  Menschen  aofhalten  und 
worin  die  Luft  auf  die  eine  oder  andere  Weise  erwärmt  wird, 
immer  eine  kreisformige  Bewegung  der  Luft  von  unten  nach 
oben  und  wieder  nach  unten  Iftngs  der  k&lteren  Seitenw&nde 
hinab  stattfinden  wird,  so  erklärt  es  sich  hinreichend,  dass 
die  Luft  in  einem  niedrigen  Zimmer  schneller  drückend  wird, 
als  in  einem  hohen,  selbst  wenn  jenes  im  Ghmzen  auch  einen 
grösseren  Kubikinhalt  hat  als  dieses.  Ausserdem  wird  auch 
nocb  iD  einem  hohen  Zimmer  in  der  Regel  ein  grösserer 
Wechsel  iwischen  der  Luft  innerhalb  und  ausserhalb  desselben 
(durch  Wände  und  Fenster)  stattfinden,  als  in  einem  niedrigen 
Zimmer.  Eine  gehörige  Höhe  ist  also  etwas,  was 
die  Gesundheitspflege  jedenfalls  verlangen  muss, 
und  soll  ftlr  dieselbe  ein  Minimum  bestimmt  werden,  so  kann 
Solches  nicht  unter  10  bis  12  Fuss  je  nach  dem  Alter 
der  Softialer  sein. 

Man  hat  also  in  diesen  Angaben  doch  etwas ,  wonach 
man  sieh  richten  kann,  wenn  man  im  Allgemeinen  ein  Mi- 
nimum von  Raum  fttr  jeden  Schaler  angeben  soll,  und 
die  Regel  wird  dann  die  sein,  dass  fttr  Kinder  zwischen  7 
und  10  Jahren  wenigstens  90 — 100,  ftlr  solche  von  10 
bis  14  Jahren  i  10— 120  und  flir  ältere  150—170  Kubikfdss 
Luft  da  sein  muss. 

Dieses  stimmt  denn  auch  einigermassen  mit  dem  aberein, 
was  man  gewöhnlieh  flir  das  Richtige  hält,  und  hiermit  stimmt 
auch  das  Oberein,  was  das  Oesundheitskollegium  in  seinem 
Schreiben  an  den  Unierriohtsminister  im  Jahre  1851  Ober  die 
Grösse  der  Sehulstuben  gesagt  hat. 

Hievbei  miiss  aber  bemerkt  werden: 
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1)  Daas  die  Regel  nur  für  ein  wegen  unseres  Klimas  and 
der  übrigen  Verhältnisse  noth wendiges  Minimum  gültig  ist, 
indem  man  nicht  vergessen  darf,  dass  die  grösseren  Rftume» 
wenn  sie  gut  im  Winter  erwärmt  werden  können,  natürlicher- 
weise besser  sind,  und  eben  so  ist  es  gewiss,  dass  es  am 
besten  sein  würde,  wenn  der  Unterricht  im  Freien  in  einem 
offenen  Bogengänge  oder  in  einer  Art  Veranda  ertheilt  wer- 
den könnte,  was  bei  uns  aber,  wenn  man  einzelne  Sommer- 
monate ausnimmt,  leider  unmöglich  ist.  Wenn  eine  neue 
Schule  gebaut  werden  soU,  ist  es  jedenfttUs  am  wichtigsten, 
dafür  zu  sorgen:  dass  die  Klassenzimmer  für  Knaben  von 
7  bis  10  Jahren  dieselbe  relative  Grösse  bekommen  als  die 
für  Knaben  von  10  bis  14  Jahren,  denn,  wie  ich  schon  öfters 
gezeigt  habe,  verdient  jenes  jüngere  Alter,  was  gute  Luft  und 
Platz  anbelangt,  am  meisten  begünstigt  zu  werden. 

2)  Dass  dieses  Minimum  nur  unter  folgenden  Bedingungen, 
welche  die  Gesundheitspflege  als  unabweisliche  aufstellen  muss, 
eingeräumt  werden  kann :  a)wenn  die  angegebene  Höhe 
genau  respektirt  wird;  b)  wenn  die  Schüler  zwi- 
schen jeder  Stunde  die  Klasse  verlassen,  damit  das 
Zimmer  ausgelüftet  werden  kann;  c)  wenn  ferner  für  eine 
wirksame  und  beständige  Lufterneuerung  (Ven- 
tilation) Sorge  getragen  ist,  und  endlich  d)  wenn  die  ver- 
schiedenen Regeln  über  den  Zugang  des  Lichtes  zu 
den  Zimmern  und  über  Reinlichkeit  und  Ordnung 
genau  beobachtet  werden. 

Ueber  die  Nothwendigkeit  des  Lichtes  so  wie  darüber,  dass 
die  Luft  sich  gut  erhalten  müsse,  habe  ich  mich  ausgespro- 
chen und  auch  einige  Punkte  in  Betreff  der  Reinlichkeit  be- 
rührt, werde  diese  aber  später  noch  näher  besprechen.  Dass 
die  Schüler  zwischen  jeder  Stunde  die  Klasse  verlassen,  ist 
eine  in  fast  allen  unseren  Schulen  so  allgemein  eingeführte 
Regel,  dass  mau  wohl  die  Nothwendigkeit  und  Richtigkeit 
dieses  Verfahrens  allgemein  anerkennt;  denn  obschon  diese 
Massregel  zuerst  wohl  nur  deshalb  eingeführt  wurde,  um  die 
gesammte  und  daher  etwa  verhältnissmässig  verlängerte  Schul- 
zeit etwas  zu  vermindern,  hat  sie  doch  einen  noch  wichtigeren 
Nutzen  dadurch  gezeigt,  dass  das  Lokal  durch  Eröffiien  aller 
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Feofter  gelaftet  und  die  gante  Luftmasse  auf  einmal  erneuert 
werden  konnte ,  während  die  äussere  Erfrischung  der  Schüler 
durch  das  einige  Minuten  lang  fortgesetzte  Rennen  und  Bal- 
gen untereinander  wohl  nicht  für  viel  zu  rechnen  ist.  Häufig 
sieht  man  aber,  dass  manche  SchQler,  besonders  die  Muth- 
losen  und  Schwachen,  dieser  Vorschrift  sich  entaiehen  und  vom 
Spielplatze  wegbleiben,  welches  jedoch  nur  Rekonvaleszenten 
und  solchen  erlaubt  werden  sollte,  für  die  ein  Arzt  es  anbe- 
fohlen hat.  Diese  müssen  aber  doch  nicht  in  der  Klasse  ver- 
bleiben, sondern  in  ein  anderes  frisches  und  im  Winter  ge- 
wärmtes Lokal  sich  begeben. 

Die  Ventilation  oder  eine  wirksame  und  stetige  Er- 
neuerung der  Luft  in  geschlossenen  Räumen  ist  erst  in  den  spä- 
teren Dezennien  zu  der  Rücksichtsnahme  gekommen,  die  sie 
verdient,  obgleich  sie  in  der  Praxis  oft  mit  Ansprüchen  auf- 
getreten ist,  die  sie  keineswegs  bedarf.  Ich  rede  hier  zu- 
nächst von  der  sogenannten  künstlichen  Ventilation, 
welche  mechanische  Mittel  benutzt,  um  frische  Luft  in  die 
Zimmer  zu  bringen,  denn  die  natürliche  Ventilation 
durch  Wände,  Thflren,  Fenster,  Windöfen  und  Ventile  ist 
allzu  unberechenbar  und  unzuverlässig,  um  auf  sie  allein  sich 
verlassen  zu  können,  obschon  sie  bei  einer  noch  so  guten 
künstlichen  Lufterneuerung  keineswegs  überflüssig  wird.  Es 
ist  auch  nicht  schwierig,  einzelne  Uebelstände,  woran  diese 
künstliche  Ventilation  selbst  leidet,  nachzuweisen,  welche  sich 
besonders  darauf  gründen,  dass  wir  keine  um&ssende  und  in 
allen  Fällen  sichere  eudiometrische  Probe  haben,  wonach  die 
Quantität  und  zum  Theil  auch  die  Qualität  der  Lufterneuerung 
berechnet  und  regulirt  werden  kann.  Dieses  geht  auch  daraus 
schon  hervor,  dass  es  sich  bisweilen  in  der  Praxis  gezeigt 
bat,  dass  die  Luft  weniger  gut,  z.  B.  übelriechend  blieb,  ob- 
schon das  berechnete  Maass  frischer  Luft  ununterbrochen 
zugeführt  wurde,  so  dass  man  in  solchen  Fällen  sich  genö- 
thigt  sah,  die  einströmende  Luftmasse  so  lange  geradezu  zu 
vermehren,  bis  man  nach  einem  wahrscheinlichen  Erachten 
und  ohne  weitere  Berechnung  die  Luft  gut  genug  fand.  Die 
Angaben,  wie  viel  Kubikftiss  Luft  pro  Individuum  und 
Stunde  eingefllhrt  werden  soll ,  lauten  auch  bei  den  einzelnen 
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Schriftstellero  sehr  verschieden,  und  dorehaus  genau  können 
sie  auch  in  jedem  Falle  nicht  sein,  weil  es  z.  B.  manche 
Ursachen  zur  Veränderung  der  Luft  in  einem  Räume  gibt, 
welche  durchaus  nicht  zu  berechnen  sind.  Dieses  sohliesat 
aber  die  Nothwendigkeit  und  Anwendbarkeit  der  Ventilation 
im  Ganzen  nicht  aus;  es  geht  daraus  für  uns  nur  die  Noth- 
wendigkeit hervor,  dieselbe  so  reichlich,  als  die  Um- 
stände und  Verhältnisse  es  erlauben,  zu  machen 
und  lieber  das  kleinliche  Zumessen  nach  Kubikfussen  au&a- 
geben,  denn  zu  gut  kann  die  Luft  nicht  sein,  und  ist  es  im- 
mer unmöglich,  mit  Sicherheit  die  Grenzen  zwischen  einer 
guten,  einer  leidlich  guten  und  einer  schädlichen  Luft  zu  be- 
stimmen. Die  Nothwendigkeit  einer  reichlichen  Lufterneuerung 
in  Schullokalen  wird  übrigens  wohl  einem  Jeden  ohne  wei- 
tere Beweise  einleuchten,  der  die  Luft  in  einer  nicht  venti- 
lirten  Schul  stube  gleich  nach  dem  Weggange  der  Kinder  und 
bevor  die  Fenster  geöffnet  wurden,  gerochen  und  eingealh- 
met  hat.  Ja  man  kann  sogar  noch  am  Tage  nachher  vor 
dem  Beginne  der  Schulzeit  und  zu  Zeiten,  in  welchen  die 
Schule  nicht  benutzt  wird,  in  solchen  Lokalen  den  Mangel 
an  frischer  Luft  verspüren,  indem  die  durch  das  Athmen  und 
die  Ausdünstung  der  Körper  abgesetzten ,  aufgelösten  ,  orga- 
nischen Partikeln  in  Verbindung  mit  anderer  Unreinlichkeit 
sich  an  Wände  und  Mobilien  festhängen,  wenn  nicht  die  freie 
Luftströmung  in  Verbindung  mit  gewöhnlicher  Reinlichkeit 
ununterbrochen  zur  Entfernung  und  Vernichtung  derselben 
Gelegenheit  hat.  Ausserdem  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
über  die  allmähiige  Verderbung  der  Luft  in  verschlossenen 
Räumen,  während  sich  Thiere  oder  Menschen  in  denselben  auf- 
hielten, hinreichend  die  Nothwendigkeit  der  Ventilation  nach- 
gewiesen  worden,  indem  alle  andere  Versuche  zur  Erneuer- 
ang der  Lufb  und  zur  Reinhaltung  derselben  im  Vergleiche 
mit  einer  reichlichen  Luftzuströmung  sich  mangelhaft  gezeigt 
haben.  In  späterer  Zeit  hat  man  besonders  die  Luft  in  Schul- 
stuben untersucht  und  hat  namentlich  Prof.  Pettenkofer 
in  München  bedeutungsvolle  Beiträge  in  dieser  Hinsieht  ge- 
liefert. Seine  Untersuchungen  betreffen  besonders  die  Menge 
der  auflgeathmeten  Kohlensäure   und    stellt  er,   wie  bekannt, 
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1  Voluintbtil  Kohleütäore  in  1000  Volomtheilen  Luft  als 
Oreose  fttr  eine  gewöbnlieh  gute  Luft  auf.  Hält  mao  eich 
DttD  an  diesen  Übrigens  etwas  willkttrlich  angenommenen 
ÜMsetab  (willkürlich  sowohl,  was  die  Kohlensäure  als  die 
Zaklengrösse  anbelangt,  denn  freie  Luft  enthält  nur  5  bis  6 
TheUe  Kohlensäure  in  10,000  Theilen  Luft),  so  zeigen  ons 
Pettenkof  er 's  Untersuchungen  a.  B.,  dass  diese  alsäusserste 
Grenae  angenooMnene  KoUensäuremenge,  nach  2  Stunden  des 
Unterrichtes  in  einer  starkbesuchten  Sehulstube,  sogar  auf 
7,16  und  7^3  pro  Mille  steigen  kann.  Bei  einer  anderen 
Reihe  von  Versuchen,  die  in  der  protestantischen  Schule  in 
Manchen  angestellt  wurden ,  deren  Lokale  nach  den  neuesten 
und  besten  Prinsipien  eingerichtet  sein  sollen  und  in  welcher 
in  einigen  Schulstuben  filr  ein  durch  mechanische  Kraft  Ter- 
milteltes  Bin  blasen  von  frischer,  erwärmter  Luft  gesorgt  ist, 
während  in  den  anderen  Stuben  keine  besondere  VeotilatioDS- 
einriehiung  getroffen  ist,  fand  Pettenkofer,  dass  das  Verhält- 
niss  awischen  den  yentilirten  und  nichtventilirten  Stuben,  was  die 
Ottte  der  Luft  anbelangt,  nach  aweistUndiger  Frequentirung  der 
Schule  wie  1  lu  2  und  nach  dreistondiger  wie  1  zu  3  war. 

Es  ist  swar  wahr,  dass  durch  die  gegenwärtig  fast  überall 
eing^hrte  Massregel ,  die  Schulstnben  awisehen  jeder  Stunde 
ausaalüften,  das  Oeftkhrliohe  des  Binathmens  einer  schlechten, 
▼erdorbenenLuftbedeutenn  vermindert  worden  ist,  aber  eben  so 
gewiss  ist  es,  dass  sieh  auch  hier  keine  scharfe  Oren&e  awi- 
sohen  dem,  was  schädlich  und  dem,  was  nicht  schädlich  ist, 
aiehea  lässi,  and  dass  es  daher  die  Pflicht  der  Schule  ist,  da- 
fik  au  sorgen,  dass  Schüler  und  Lehrer  zu  jeder  Zeit  «ine 
mögliehst  reine  und  frische  Luft  zum  Binathmen  haben  kön- 
nen, ond  dieses  ist  um  so  mehr  ihre  Pflicht,  weil  es  eine 
Unterriehtoanstalt  betriA!  Eine  der  ersten  und  nächsten  Wir- 
kungen des  Giftes ,  welches  eine  schlechte ,  drückende  Luft 
enthält,  ist  nämlich  eine  gewisse  Gedankenlosigkeit,  Trägheit 
und  Schläfrigkeit,  wodurch  es  den  Schülern  unmöglich  wird, 
aufmerksam  zuzuhören,  und  der  Lehrer  sich  verhindert  fQhlt, 
erweckend  au  wirken,  indem  er  selbst  nahe  daran  ist,  einzu- 
schlafen. 

Es  ist  awar   von   den   verschiedenen   Untersuohem  die 
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Menge  der  frischen  Luft,  welche  zugeführt  werden  soll,  om- 
ständlich  und  genau  angegeben  worden,  allein  ich  habe  schon 
oben  das  Willkürliche  und  Unberechenbare,  was  mit  diesen 
Angaben  verknüpft  ist,  erwähnt,  weshalb  denn  die  Hauptsache 
ist  und  bleibt,  der  freien  Luft  einen  so  reichlichen 
und  beständigen  Zugang  als  irgend  möglich  su 
verschaffen,  und  zwar  in  der  Art,^  dass  sie  in  der  kalten 
Jahreszeit  erwärmt,  im  Sommer  aber  kalt  oder  künstlich  ab- 
gekühlt in  das  Zimmer  strömt  und  sich  darin  so  ausbreitet 
und  vertheilt,  um  nicht  als  Zugluft  oder  Wind  gefühlt  zu  werden. 

Es  wird  wohl  nicht  nöthig  sein,  näher  darauf  einzugehen, 
wie  sich  dieses  am  besten  ausführen  lässt,  also  welche  Wärme- 
und  Ventilationsapparate  und  Systeme  man  am  besten  zu 
wählen  habe,  denn  zum  Theil  wird  es  von  den  besonderen 
Verhältnissen  in  jedem  einzelnen  Falle  abhängen  müssen,  wie 
es  zu  machen  sei. 

Ich  will  daher  bloss  bemerken,  dass,  nach  allen  neueren 
Untersuchungen  zu  urtheilen,  das  Einströmen  von  Luft  für 
sich  allein  vollkommen  hinreichend  zu  sein  scheint,  ohne  dass 
besondere  Oeffnungen  zum  Abgange  oder  zur  Aussaugung  der 
verdorbeneu  Luft  nothwendig  sind.  Wenn  nur  reichlich  frische 
LufL  einströmt,  so  wird  die  verbrauchte  Luft  jedenfalls  zer- 
streut und  wird  von  ihr  genug  durch  die  Mauer,  die  Thür- 
und  Fensterritzen  ausströmen,  odef  wenn  man  eine  reich- 
lichere Ausgangsöfinung  habeil  will,  so  braucht  man  nur  ein 
Fenster  nach  oben  weniger  zu  schliessen.  Vieles  spricht  auch 
dafür,  die  eigentlichen  Wärmeapparate  ausserhalb  der  Klassen- 
zimmer anzubringen,  jedoch  nicht  wie  bei  den  älteren  Wärme- 
einrichtungen mit  erhitzter  Luft,  sondern  nach  dem  neueren 
Prinzipe,  wo  die  frische  Luft  während  der  Einströmung  ein- 
fach erwärmt  wird,  ohne  dass  sie  dabei  erhitzt,  glühend  oder 
trocken  gemacht  wird.  Man  hat  auch  gute  Einrichtungen  mit 
ventilirenden  Oefen  in  den  Zimmern  selbst  geschaffen  und 
sind  dergleichen  Oefen  am  besten  aus  Fayence. 

B;  Es  sind  noch  verschiedene  andere  Rücksichten  zu  er- 
wägen, wenn  die  Rede  davon  ist,  ein  Schullokal  in  Ueber- 
eiDsiimmung  mit  den  Forderungen  der  Oesundheitspflege  ein- 
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Kuriohien.  Bo  ist  es  durchaus  nicht  gleichgültig,  wie  dieSit««. 
platze  und  Tis  che  eingerichtet  sind.  Bs  kann  einerlei  sein, 
ob  die  Knaben  auf  Bänken  oder  Stühlen  sitzen,  wenn  der 
Sitz  nur  hart  und  fest^  aber  doch  bequem  ist,  so  dass  die 
Stellung  keine  gezwungene  wird.  Als  allgemeine  Regel  dürfte 
sich  annehmen  lassen,  dass  Sitze,  die  eine  Rückenlehne  hä* 
ben,  am  besten  sein  werden,  weil  sonst  der  Sitzende  eine 
Unterstützung  dadurch  sucht,  dass  er  mit  der  Brust  sich  an 
den  Tisch  lehnt.  Noch  wichtiger  ist  es  aber,  dass  die  Höhe 
des  Sitzes  nach  der  Grösse  des  Schülers  abgepasst  wird,  so 
dass  derselbe  keinenfalls  höher  ist  als  die  Länge  vom  Kniee  bis 
zur  Fusssohle,  welche  also  etwa  die  passende  Höhe  sein  dflrile. 
Ebenso  muss  die  Tiefe  des  Sitzes  und  die  Höhe  des  Tisches 
dem  Alter  angemessen  sein.  Die  gehörige  Höhe  des  Tisches 
ist  nicht  bloss  deshalb  wichtig,  um  einen  schädlichen  Druck 
der  Brüst  oder  des  Unterleibes  des  Schülers  gegen  den  Tisch- 
rand zu  verhindern,  sondern  auch  deshalb  besonders,  weil 
das  Maass  derselben  der  normalen  Sehweite  entsprechen  muss. 
Es  muss  daher  dafür  gesorgt  werden,  dass  der  Abstand  zwi- 
sehen  der  Tischplatte  und  den  Augen  des  Kindes  bei  gerader, 
sitzender  Stellung  desselben  weder  zu  gross,  noch  zu  klein* 
wird  (etwa  10  bis  12  Zoll,  um  etwas  gut  gedruckte  und  ge- 
wöhnliche Schrift  lesen  zu  können).  Wird  dieses  nicht  be- 
rücksichtigt, so  kann  die  "dadurch  bedingte  Gewohnheit  leicht 
bei  den  Schülern  eine  andauernde  Kurzsichtigkeit  veranlassen, 
woran  die  Schule  daun  Schuld  ist.  Der  Augen  wegen  und 
um  die  zu  stark  vorüber  gebogene  Stellung  zu  verhindern, 
ist  es  gut,  wenn  die  Tischplatte  eine  passende  Neigung,  wie 
ein  Pult,  hat,  und  wenn  der  Rand  der  Tischplatte  der  Vorder- 
kante der  Bank  fast  gerade  oben  darüber  steht.  Ebenso  sind 
auch,  besonders  der  Augen  der  Schüler  wegen,  die  Stellen, 
auf  welchen  die  Bänke  im  Zimmer  stehen,  von  Wichtigkeit. 
Da,  wenn  diese  Rücksichten  auf  den  Gesichtssinn  der  Schüler 
bei  der  Schulerziehung  nicht  beobachtet  werden,  schädliche 
Folgen  fdr's  ganze  Leben  herbeigeführt  werden  können,  so 
besprach  ich  mich  darüber  mit  meinem  Kollegen  Prof.  Leh- 
mann, welcher  die  Güte  hatte,  mir  darüber  Folgendes  mitzn- 
theilen:      „Wenn    man  seinen  Arbeitsplatz   hinsichtlich  der 
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Beleuchtung  frei  wählen  kann,  so  wählt  man  ihn  in  der  Nähe 
einea  Fensters,    so  dass  das  Lioht    von   der  Seite  und  etwa« 
von  hinten  fällt.    Mao   h%i  die  Empfindung,  dass  diese  Stel- 
lung die  für  das  Auge  behaglichste  ist,  und  obschon  die  We- 
nigsten  sich  die  Grande  angeben   können,    weshalb   dem  so 
ist,  so  wird  man  doch  finden,   dass  fast   in  allen  Fällen,    in 
welchen  man  freie  Wahl  hat,   der  Schreib-  oder  Nähtisch  so 
gestellt  werden   muss,   dass  die  Arbeit,   womit   man  sioh  be- 
schäftigt,   von  der  linken    oder  rechten  Seite   her  beievchtet 
wird.     Dass   eine   gewisse  Mittelbeleuohtung    dem  Auge   am 
dienlichsten  ist,  ist  etwas,  was  Jeder  unmittelbar  erkennt,  und 
ebensowenig,  wie  Jesoauid  länger  als  wenige  Augenblicke  sich 
würde  mit  einer  Arbeit  beschäftigen   könoen,    welche  direkt 
von    der  Sonne    besehieaei)   wird,    ebensowenig    wird   es  Je- 
manden einfallen ,  sieh  weit  vom  Fenster  ab  mit  dem  Rdokeo 
gegen  dasselbe  gekehrt  hinzusetzen,  weil  mau  fühlt,  dass  die 
Beleuchtung    an   dieser  Stelle   gewöhnlich    unzureichend   ist. 
Für  den  Gesichtssinn  sind  die  beiden  Stellungen,   wenn  man 
das  Gesicht  oder  wenn  man  den  Rücken  gerade  dem  Fenster 
zuwendet,  gleich  gefahrlieh.   Der,  welcher  etwas  empfindlieke, 
lichtscheue  Augen  hat,    wird  bei  seiner  Arbeit  niemals  eioea 
solchen  Sitz  einnehmen,  denn  er  wird  bald  eine  unbehagliehe 
Empfindung,    ein  Wirren  und  Flimmern  vor  den  Augen  ver- 
spüren;  der,    welcher   sogenannte  starke  Augen   hat,    wählt 
oft   aus  Unkenntniss    einen    solchen  Arbeitsplatz,   allein   die 
nachtheiligen  Folgen  werden  dann  selten  ausbleiben/^ 

„Das  optische  Gesetz,  welches  diesem  Verhalten  zum 
Grunde  liegt,  ist  das  Gesetz  über  Beflexion  des  Uditee  auf 
ebenen  und  blanken  Flächen.  W^enn  wir  dieaes  auf  die  drei 
erwähnten  Stellungen  beim  Arbeiten  mit  Beleuchtung  von 
der  Seite,  von  vorne  und  von  hinten  anwenden,  ao 
zeigt  sich  Folgendes:  In  der  zuerst  genannten  Stel- 
lung nimmt  der  beleuchtete  Gegenstand  (z.  B.  Papier,  wel- 
ches eine  mehr  oder  weniger  glatte  und  blanke  Oberfläche 
bildet)  die  Lichtstrahlen  so  auf,  dass  sie  dadurch,  indem  sie 
vom  Papiere  unter  denselben  Winkel,  wie  der  Einfallswiid(el, 
und  in  derselben  Ebene  reflektirt  werden,  aieh  dem  Auge  des 
Beachauers   oieht  nahem.    Dieses   ist  dagegen  der  Fall  bei 


215 

den  anderen  beiden  Stellungen,  Dieses  Debermaass 
Yon  Licht f  nicht  bloss  von  dem,  welches  der  beleuchtete  Ge- 
genstand nach  all^n  Seiten  wirft  (welches  nöthig  ist,  damit 
es  gesehen  werden  könne,  sondern  auch  von  den  direkten  re- 
flektirenden  Lichtstrahlen  ( welche  eher  ein  Hindemiss  für  das 
deutliche  Sehen  des  Gegenstandes  sind)  ist  dem  Auge  im 
hohen  Grade  soh&dlich  und  wird  mit  der  Zeit  eine  erhöhete 
Empfindlichkeit  und  vermehrte  Blutfülle  in  der  Netzhaut  des 
Auges  herbeiführen/^ 

,,Bin  deutliches  Beispiel  von  dem  hier  Gesagten  liefern 
Malereien  und  noch  mehr  Schildereien  in  einem  Zimmer.  Die- 
jenigen ^  welche  an  den  Seitenw&nden  h&ngen,  befinden  sich 
in  guter  Beleuchtung  und  werden  deutlich  gesehen,  weil  sie 
von  der  Seite  aus  das  Lieht  erhalten  und  die  von  ihnen  re- 
flektirenden  Strahlen  nicht  dem  Auge  des  Beschauers  nahe 
kommen,  während  diejenigen,  welche  aa  der  hinteren  Wand 
gerade  dem  Fenster  gegenüber  hängen,  gewöhnlich  nur  gesehen 
werden  können,  wenn  man  schräg  vor  denselben  steht,'^ 

„Gerne  will  ich  zugeben,  dass  ein  Schullokal  in  Hinsicht 
der  Beleuchtung  manche  Schwierigkeiten  darbietet.  Alle  Plätze 
sind  nicht  gleich  gut  und  Jeder  kann  den  besten  PJalz  nicht 
bekommen.  Auf  der  anderen  Seite  hat  aber  doch  die  Schule 
in  dieser  Richtung  eine  grosse  Verantwortung  zu  tragen,  da 
der  Schüler  nicht  selbst  seinen  Platz  wählen  kann  und  so 
einen  grossen  Theil  des  Tages,  oft  Jahre  lang,  auf  demsel- 
ben Platze  verbleiben  muss.^^ 

„Eine  zweckmässige  Schulstube  für  durchschnittlich  16 
bis  20  Schüler  muss  wenigstens  3  Fenster  haben;  die  Tische 
müssen  parallel  mit  den  Seitenwänden  stehen ,  so  dass  die 
Schüler  Licht  von  der  linken  Seite  erhalten.  Damit  Dieje- 
nigen, welche  vom  Fenster  am  weitesten  absitzen,  gehöriges 
Licht  bekommen  können,  müssen  nicht  mehr  als  5  bis  6  an 
jedem  Tische  sitzen.'^ 

„Sind  die  Fenster  gegen  die  Sonnenseite  hin  gerichtet, 
80  müssen  sie  mit  Jalousieen  versehen  werden ,  die,  ohne  das 
Lieht  sonderlich  zu  vermindern,  den  direkten  Schein  der  Sonne 
auf  die  Tische  verhindern  können,  und  sind  diese  den  ge- 
wöhnlioh  getNräuchlichen  Rouleaux  vorzuziehen/^ 
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„Da  iD  den  Volksschulen  auch  noch  am  Abende  Unter- 
rieht  ertheiit  wird,  so  will  ich  hinsichtlich  der  kanstliohen 
Beleuchtung  bemerken,  dass  die  gewöhnliche  Weise,  durch 
welche  diese  zu  Stande  gebracht  wird,  n&mlich  die  durch 
Lampen,  die  von  der  Decke  des  Zimmers  in  die  Mitte  dessel- 
ben herabhängen ,  eine  unzweckmässige  ist,  weil  alle  Schüler, 
welche  zunächst  unter  der  Lampe  sitzen,  nicht  den  vom  Pa- 
piere reflektirenden  Strahlen  ^«entgehen  können.  Am  zweck- 
massigsten  dürfte  es  sein ,  eine  Seitenbeleucbtung  durch  Lam- 
pen, die  an  die  Pfeiler  zwischen  den  Fenstern  gehängt  wer- 
den, zu  Stande  zu  bringen,  und  sollten  diese  kein  hinreichen- 
des Licht  geben,  so  müssen  an  der  entgegengesetzten  Wand 
des  Zimmers  ebenfalls  Lampen  hängen/^ 

„Absolut  schädlich  sind  diejenigen  Schulstuben,  in  wel- 
chen die  Tische  so  gestellt  sind,  dass  die  Schüler  das  Ge- 
sieht  oder  den  Rücken  gegen  die  Fenster  kehren  müssen; 
ebenfalls  die,  in  welchen  die  Tische  parallel  mit  den  Wän- 
den stehen,  die  das  Licht  bringen  (wie  dieses  in  England 
oft  der  Fall  ist)  und  die  Schüler  das  Gesicht  nach  der  Wand 
hin  richten.  In  diesem  Falle  werden  die  meisten  Schüler 
den  ihnen  zugewiesenen  Theil  des  Tisches  beschatten.  Fer- 
ner sind  auch  noch  die  sogenannten  Eckstuben  (mit  einem 
Fenster  in  der  Ecke,  gewöhnlich  als  Esszimmer  gebräuchlich) 
unpassend,  indem  die  Beleuchtungs Verhältnisse  in  denselben 
für  die  meisten  Schulkinder  unzweckmässig  sind,  und  für  ei- 
nige ist  dabei  die  Beleuchtung  so  gering,  dass  sie  im  glück- 
Kchsten  Falle  nach  beendigter  Schulzeit  kurzsichtig  geworden 
sein  werden/' 

Der  obigen  Mittheilung  des  Professor  Lehmann  habe 
ich  nur  die  Bemerkung  beizufügen,  dass  die  grosse  Tafel  in 
der  Schulstube  so  angebracht  werden  muss ,  dass  das  Reflex- 
licht von  ihrer  blanken  Oberfläche  nicht  geradezu  in  die  Augen 
der  Schüler  fällt.  Diesem  beugt  man  am  besten  dadurch  vor, 
wenn  man  einigermassen  hohe  Fenster  hat  und  dadurch,  dass 
die  Tafel  auf  einem  Gestelle  steht,  welches  jeder  Zeit  so 
placirt  werden  kann,  wie  es  dem  Beschauer  am  bequemsten  ist. 

Dass  die  Schulstube  nicht  als  Garderobe  gebraucht  wer* 
den  darf,  sondern  dass  die  oft  nassen  und  schmutzigen  Klei- 
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dungsstdoke  der  Schaler  aasserhalb  derselben  ihren  Plato  ha- 
ben massen)  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Passend  wird 
es  sein ,  wenn  sich  in  einem  solchen  für  die  Kleider  bestimm- 
ten Räume  Einrichtungen  finden ,  welche  die  Schüler  zum  * 
Waschen  in  vorkommenden  Fällen,  wie  bei  Beschmutzung, 
Nasenbluten,  Fallen  u.  s.  w.  benutzen  können. 

G.  Dass  die  Treppen  und  Gänge  der  Schule  breit, 
bequem  und  luftig  sein  müssen,  braucht  wohl  nicht  näher 
besprochen  zu  werden;  ebenso  mnss  der  Hofplatz  so  gross 
als  möglich  und  wenigstens  an  einer  Seite  frei  sein.  Am  be- 
sten ist  es,  wenn  er  einen  Theil  eines  Gartens  bildet,  jeden- 
falls soll  er  aber  zum  Theil  bepflanzt  sein,  denn  Gebüsch, 
Blumen  und  grüne  Flächen  sind  für  die  Luft  und  für  das  Auge  gut. 

Alles  Dieses  ist  daher  nicht  bloss  wichtig  für  die  Lokale 
des  Schulgebäudes  selbst,  welche  besonders  von  dieser  Seite 
aus  frische  und  reine  Luft  haben  müssen ,  sondern  auch  des- 
halb, weil  der  Garten  der  Versammlungs-  und  Spielplatz  der 
Schüler  ist,  weshalb  er  denn  auch  selten  gross  genug  sein  kann. 
Wenn  ein  Minimum  der  Grösse  desselben  festgesetzt  werden 
sollte,  so  muss  diese  sich  theils  nach  der  Höhe  der  angrenzen- 
den Gebäude  richten,  so  dass  die  Breite  des  Gartens  wenigstens 
ein  halb  Mal  die  Höhe  dieser  übersteigt,  theils  aber  nach  der 
Anzahl  der  Schüler,  so  dass  sie  wenigstens  von  demselben  Qua- 
dratinhalte, wie  alle  Klassenlokale  zusammen  genommen  ist.  . 

D.  Der  Hofplatz  muss  femer  gut  planirt  sein,  einen 
guten  Ablauf  haben  und  nicht  gepflastert,  sondern  drainirt 
sein  und  ist,  um  trocken  erhalten  zu  werden,  mit  feinem  Kies- 
sande zu  bestreuen,  auch  müssen  auf  demselben  gymnastische 
und  andere  filr  Spiele  bestimmte  Apparate  sich  befinden. 

E.  Eine  genauere  Besprechung  erfordern  die  B  e  d  ü  r  f  n  i  s  s  • 
anstalten  (Pissoirs  und  Abtritte)  der  Knabenschulen. 
Beide  müssen  auf  dem  Hofe  und  dürfen  niemals  im  Schul- 
gebäude liegen,  selbst  wenn  sie  auch  so  reinlich  und  ge- 
ruchfrei  als  irgend  möglich  eingerichtet  sind.  Sie  müssen 
übrigens  so  viel  als  möglich  offen  sein,  damit  Derjenige  oder 
Diejenigen,  welche  sie  benutzen,  nicht  ganz  verborgen  sind. 
Es  könnte  scheinen ,  als  wenn  dieses  gegen  die  Sittlichkeit 
und   den   gehörigen   Anstand    streiten   und  nur  dazu    dienen 
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könnte^  das  oatürliobe  Schamgefühl  der  Jugend  zu  aerstören. 
Dieses  wird  jedoch  wohl  in  einer  Knabenschule,  in  welcher 
nur  das   männliche  Geschlecht   vorbanden  ist,   und  bei  einer 

*  Sache,  über  welche  man  sich  nicht  zu  schämen  hat,  ausser 
wenn  schamlos  dabei  zu  Werke  gegangen  wird,  schwerlich 
der  Fall  sein.  Eine  solche  Schamlosigkeit  oder  Frechheit, 
welche  sich  oft  zwischen  den  Kameraden  untereinander  zeigt, 
wenn  sie  allein  sind,  wird  dadurch  gerade  Tcrhütet,  wenn 
die  Bedürfnissorte  nidit  als  heimliche  Stellen  behandelt  wer- 
den, sondern  wenn  man  die  Sache  als  eine  offene  und  na- 
türliche Handlung,  die  sich  von  selbst  versteht,  betrachtet. 
Hierauf  werde  ich  später  noch  zurückkommen.  Hier  will  ich 
nur  in  Betreff  der  Einrichtung  bemerken,  dass  die  Bedürfniss- 
orte mit  einem  Wasserablaufe  versehen  sein  müssen,  und  dass 
der,  welcher  sie  benutzt,  trocken  bleiben  und  seine  Kleider 
nicht  beschmutzen  kann.  Wenn  dieselben  mit  einer  für  Auf- 
nahme des  Urines  bestimmten  Schale  aus  glasirtem  Thon,  gal- 
vanisirtem  Eisen  oder  dergleichen  versehen  sind,  so  muss 
eine  solche  in  einer  Höhe,  die  für  die  verschiedenen  Alter 
passt,  angebracht  werden.  Ausserdem  kann  man  über  dem 
Pissoir  zum  Schutze  gegen  Regen  eine  Art  Dach  anbringen^ 
an  den  Seiten  und  hinten  muss  er  aber  offen  sein. 

Die    Abtritte    müssen    ebenfalls    möglichst    offen    sein, 

,  d.  h.  sie  müssen  nicht  bloss  nicht  verschlossen  sein,  sondern 
die  Thüren  müssen  ein  Gitterwerk  oder  Glasscheiben  haben 
und,  wenn  nöthig,  so  soll  auch  das  Dach  oder  die  Decke  dea 
Abtrittes  eine  Fensterscheibe  haben,  damit  der,  welcher  auf 
demselben  sitzt,  auch  vom  Schulgebäude  aus  beobachtet  wer- 
den kann,  worauf  ich,  wie  ich  später  erklären  werde,  ein 
besonderes  Gewicht  lege.  Ueber  die  nähere  Einrichtung  der 
Abtritte  will  ich  nichts  weiter  anführen,  da  diese  bekannt  ist, 
und  erinnere  nur  daran,  dass  für  die  kleineren  Knaben  beson- 
dere Abtritte  eingerichtet  werden  müssen,  in  welchen  die 
Sitze  der  Grösse  und  dem  Alter  derselben  abgepasst  sind. 
Ebenso  ist  es  geratheu,  um  das  Bemalen* der  Wände  der  Ab- 
tritte von  Seiten  der  Knaben  zu  verhindern,  sie  mit  dunkler  Oel- 
farbe  bestreichen  oder  mit  einem  rauhen  Cementputze,  worauf 
sich  nicht  gut  zeichnen  und  schreiben  lässt,  überziehen  zu  lassen. 
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E.  Die  grosse  BedautUDg  der  Gymnastik  für  die  Schule 
▼erlangt  ein  besonderes  Lokal  zur  Ausübung  derselben^  wel- 
ches gross,  hell  und  luftig  sein  muss,  und  in  der  kalten  Jahres- 
zeit etwas  erw&rmt  werden  kann.  Eine  gute  und  reine  Luft 
ist  eine  Hauptbedingang,  so  dass  die  verstärkte  Körperbewegung 
stärkend  auf  den  Körper  einwirken  kann,  und  daher  müssen 
solche  Uebungen,  wenn  die  Witterung  und  Jahreszeit  es  zu- 
lassen, in  freier  Luft  vorgenommen  werden,  weshalb  sich 
denn  die  nöthigen  Einrichtungen  dazu  und  au  gymnastischen 
Spielen  überhaupt  auf  oder  neben  dem  Spielplatze  finden 
müssen,  damit  diese  in  den  Freistunden  von  den  Schülern, 
jedoch  unter  Aufsiebt,  benutzt  werden  können. 

II.  Was  nun  die  innere  Organisation  der  Schu- 
len anbelangt,  so  will  ich  zuerst  die  Reinlichkeit  bespre- 
ohen.  Eis  wird  Jedem  einleachten,  dass  alle  oben  erwähnten 
Massregeln,  um  die  Luft  in  den  Schulen  gut  und  rein  zu  er- 
halten, nicht  ausreichen  werden,  wenn  man  nicht  alle  Sorge 
trägt,  dass  alle  die  .Ursachen,  welche  eine  sohlechte  Luft  er- 
zeugen können  und  alle  unreine  Ausdünstungen,  welche 
entfernt  werden  können,  so  schnell  als  möglich  be- 
seitigt werden,  denn  hierin  besteht  geraderes  Wesen  der  Rein- 
lichkeit. Alle  anderen  Hassregeln  zur  Erhaltung  einer  guten 
Luft  setzen  daher  die  unmittelbare  Entfernung  jedes  sichtbaren 
Schmutzes,  jeder  Unreinlichkeit  voraus.  Es  gibt  leider  noch 
genug  unreine  Stoffe,  welche  sich  durch  Reinlichkeit  nicht 
fortschaffen  lassen,  wie  z.  B.  die  Produkte  des  Athemholens, 
der  Ausdünstung  und  Verbrennung,  und  diese  sucht  man  da- 
her darch  Ventilation  u.  s.  w.  zu  entfernen.  Die  Rein- 
lichkeit muss  für  das  Uebrige  sorgen.  Die  Schulstuben,  Oänge 
und  Treppen  müssen  daher  ileissig  gereinigt,  ausgefegt  und 
abgewaschen  werden.  Wie  oft  Solches  geschehen  muss,  be- 
ruht auf  Jahreszeit  und  Witterung,  jedoch  kann  man  fordern, 
dass  das  einfache  Ausfegen  und  Reinmachen  je- 
den Tag,  das  Abwaschen  aber  jede  W^oche  ge- 
schehen muss.  Um  das  Abwaschen  zu  ermöglichen,  ist  es 
gerathen,  alle  in  den  Schulstuben  befindlichen  Gegenstände, 
die  Treppen,  Gänge,  Abtritte  und  den  Saal  für  Gymnastik 
mit  Oelfiurbe  bestreichen  und  so  viel  als  möglich  firnissen  zu 
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lassen,  und  kann  so  Alles  bald  wieder  trockeD  werden.  Die 
Wände  und  Decke  können  geweisst  sein  und  müssen  jährlich 
neu  überstrichen  werden.  Es  ist  nicht  bloss  wegen  der  Luft, 
dass  diese  Reinlichkeit  nöthig  ist,  sondern  es  wird  dadurch  auch 
der  Sinn  für  Reinlichkeit  bei  den  Schülern  erweckt.  Dass 
der  Hofplatz  rein  gehalten  werden  muss,  die  Abläufe  ausge- 
spült, die  Abtritte  oft  ausgeleert  werden,  gutes  und  reichliches 
Wasser  vorhanden  sein  muss  u.  s.  w.,  braucht  wohl  nicht 
näher  erwähnt  zu  werden. 

Wenn  ich  nun  weiter  die  Forderungen  bespreche,  welche 
die  Gesundheitspflege  an  die  innere  Organisation  der  Schule 
stellen  muss,  nämlich  an  das  eigentl  iche  Leben  in  der 
Schule,  an  die  Schulerziehung,  die  physische,  die 
intellektuelle  und  sittliche  Erziehung,  und  zwar  na- 
mentlich dadurch,  dass  ich  die  Mittel  und  die  Methode,  welche 
die  Schule  zu  diesem  Zwecke  anwenden  muss,  untersuche, 
wird  es  vielleicht  am  richtigsten  sein,  zuerst  zu  entscheiden, 
ob  die  Gesundheitspflege  überhaupt  über  diese  Verhältnisse 
urtheilen  kann  und  sich  in  dieselben  einmischen  muss.  So  viel 
ist  gewiss,  dass  die  Aerzte  nur  selten  oder  niemals  von  den 
Pädagogen  und  Schulmännern  über  ihre  Meinung  in  diesen 
Sachen  befragt  werden. 

Es  ist  wohl  klar,  dass  die  physischeErziehung  unter 
die  Gesundheitspflege  gehört,  welche  gerade  dadurch,  dass 
sie  die  Regeln  für  dieselbe  nach  physiologischen  Prinzipien 
feststellt,  die  beste  Gelegenheit  hat,  vorbeugend  gegen  Krank- 
heit und  stärkend  und  entwickelnd  zum  Vortheile  für  den 
ganzen  Organismus  zu  wirken.  Ferner  ist  es  klar,  dass  die 
physische  Erziehung  und  die  physische  Behandlung  nicht 
bloss  auf  das  Körperliche,  sondern  auch  auf  das  Geistige  ein- 
wirkt, dessen  Substrat  doch  das  Körperliche  ist.  Wenn  dieses 
nun  gewiss  ist,  so  ist  es  eben  so  gewiss,  dass  die  geistige 
Behandlung,  die  psychische  Erziehung  auf  das  Körperliche 
einwirken  muss,  welches  der  Diener  und  das  Mittel  des  Gei- 
stigen ist.  Der  menschliche  Organismus  kann  überhaupt  bei 
der  Erziehung  nicht  halbirt  werden. 

Die  Lehre  der  Gesundheitspflege  muss  daher  mit  dabei 
sein,  wo  es  gilt.  Regeln  für  die  geistige  Behandlung  zugeben; 
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sie  muBB  nm  so  mehr  mit  dabei  sein,  als  es  gerade  eine 
Sache  betrifft,  welche  nioht  bloss/  der  Gesundheit  des  Einzel- 
nen, sondern  des  ganzen  jüngeren  Geschlechtes  gilt,  and  die- 
ses wird  ja  mit  der  Zeit  das  ältere  werden.  In  dieser 
Sache  scheint  also  kein  Zweifel  obwalten  zu  können.  Eine 
andere  Sache  ist  es  aber,  ob  die  Gesundheitspflege  sich  im 
Stande  fühlt,  aUe  die  hierher  gehörenden  Fragen  befriedigend 
zu  beantworten,  und  zwar  so,  dass  sie  ihre  Forderungen  ge- 
nau und  scharf  aufstellen  und  feste  und  bestimmte  Regeln 
geben  kann. 

Was  die  physische  Erziehung  anbelangt,  so  kann 
sie  im  Allgemeinen  anfgefasst  werden,  wenn  wir  auch  hin- 
zufügen müssen,  dass  die  allgemeinen  Regeln  etwas  nach  den 
Verhältnissen  und  den  Individuen  eingerichtet  werden  sollten. 
Es  zeigt  sich  übrigens  auch  bei  der  Behandlung  der  hierher 
gehörenden  Fragen,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  den  verschiedenen  Zweigen  der  Erziehung  (der  phy- 
sischen, sittlichen  und  intellektuellen)  zu  ziehen,  indem  sie 
Alle  sich  suppliren,  kontroliren  und  einander  helfen  müssen, 
damit  eine  harmonische  Entwickelung  das  Resultat  sein  könne. 

Verschiedene  von  den  Fragen,  welche  zunächst  zur  phy- 
sischen Erziehung  gehören,  brauchen  wohl  kaum  näher 
besprochen  zu  werden,  da  Jeder  ihre  Bedeutung  leicht  begreift 
und  jeder  Sachkundige  sie  von  selbst  sich  wird  beantworten 
können.  Hierher  gehört  die  Rücksicht  auf  die  persönliche 
Reinlichkeit  und  die  Kleidertracht  der  Schüler,  das  Beachten, 
dass  besonders  die  jüngeren  Knaben  nicht  mit  durchnässten 
Kleidern  und  nassen  Füssen  in  der  Schule  sitzen,  femer  das 
Beachten,  dass  keine  UnglOcksftlle  in  der  Schule  vorkommen 
und  die  Schüler  in  derselben  zu  Schaden  bringen.  Dagegen 
gibt  es  gewisse  andere  Rücksichten,  welche  eine  genauere 
Besprechung  erfordern,  und  die  wichtigste  von  diesen,  näm- 
lich die  Rücksicht  auf  die  verschieden  en  Ent- 
wickelungsperioden  bei  Knaben,  will  ich  daher  sofort 
vornehmen. 

Jeder  weiss,  dass  ein  Uebergang  zwischen  dem  frühen 
Kindes-  und  dem  Knabenalter  und  ein  noch  schärfer  bezeich- 
neter  zwischen    dem    Knaben-    und    Jünglingsalter    besteht; 
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allein  Alle  sind  keineeweges  einig  aber  die  Altersgrense  Air 
diese  Perioden  im  Leben  und  Mandfie  haben  überdies  noeh 
verschiedene  Unterabtheilungen  vorgeschlagen. 

Wegen  der  Schulerziehung  ist  es  inzwischen  wichtig,  mit 
einiger  Sicherheit  diese  Perioden  und  Altersgrenzen  angeben 
zu  können,  und  wird  die  erste  Frage  daher  die  sein:  wann 
das  Knabenalter  beginnt,  d.  h.  wann  die  Schul- 
erziehung,  namentlich  der  Unterricht,  vorgenom- 
men werden  müsse? 

Da  der  Zahnausbruch  den  Uebergang  vom  B&ug- 
lingS'  zum  sogenannten  Kindesalter  bezeichnet,  so  scheint 
es  natürlich  und  richtig  zu  sein,  den  Anfang  des  Zahnwech- 
sels als  Grenze  zwischen  dem  Kindes-  und  Knabenalter  zu 
setzen,  zumal  da  der  Zahnwechsel  noch  von  einigen  anderen 
charakteristischen  Veränderungen,  sowohl  in  körperlieber  als 
geistiger  Richtung,  begleitet  wird.  Der  Zahnwechsel  beginnt 
im  7.  oder  8.  Jahre  und  diese  Jahre  dürften  daher  für  die 
meisten  Kinder  das  Alter  bezeichnen,  in  welchem  sie  zur 
Schule  zu  bringen  sind.  Dieses  kann  jedoch  keine  feste  Regel 
sein ,  denn  die  Entwicklung  einzelner  Kinder  kann  eine 
frtihere  oder,  was  häufiger  der  Fall  sein  dürfte,  eine  solche 
sein,  die  nicht  eine  so  frühe  Aufnahme  in  die  Schule  zulas* 
sen  kann.  Die  sogenannten  Wunderkinder  oder  frühreifen 
Kinder  müssen  im  Unterrichte  etwas  gehemmt  und  die  geistig 
oder  körperlich  schwachen  erst  langsam  zur  Entwiokelung 
gebracht  werden ;  letzteren  ist  eine  sogenannte  Spielsehule 
zu  empfehlen.  —  Der  Zahnwechsel  ist  im  12.  oder  13.  Jahre 
beendigt  und  um  diese  Zeit  wird  die  im  Kindesalter  beson- 
ders hervortretende  Wissenslust  und  das  Gedächtniss  ihren 
Höhepunkt  erreicht  haben,  dagegen  wird  von  nun  an  ein 
grösseres  Selbstdenken  und  ein  mehr  und  mehr  ausgebildeter 
Verstand  das  Vorherrschende  werden.  Dass  in  diesen  Jahren 
ein  wichtiger  Uebergang  stattfindet,  ist  nicht  zu  leugnen  and 
wird  dieses  auch  schon  dadurch  angedeutet,  dass  das  Ge- 
wicht des  Körpers  im  12.  Jahre  gleichsam  auf  einmal 
anfangt,  bedeutend  zuzunehmen,  bis  zum  18.  Jahre  hin  rasch 
grösser  wird,  dann  aber  gleichmässig,  aber  nur  schwach,  bis 
zum  40.  Jahre  zunimmt,  während  das  Wachsthum  gleich- 
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massig  vom  4.  uad  5.  Jahre  bis  zum  17.  und  19.  Jahre  und 
dann  etwas  schwäeher  bis  aum  20.  bis  25.  Jahre  fortwährt. 
Das  16.  Jahr  wird  öfters  als  Grenze  des  Knaben-  und  als 
Anfeng  des  Jflnglingsalters  festgesetst,  indem  m«n  davon  aus- 
geht, dass  die  Pubertät,  welche  erst  im  16.  oder  17.  Jahre 
entwickelt  ist,  diese  Grenze  bezeichnen  soll.  Dieses  ist  aller- 
dings auch  ganz  richtig,  allein  eben  so  gewiss  ist  es  auch, 
dass  die  Geschlechtsreife  nicht  auf  einmal,  sondern  allmählig 
entwickelt  wird,  und  dass  ein  Unterschied  und  ein  langer  Ab- 
stand zwischen  der  Zeit  des  beginnenden  Geschlechtstriebes 
und  der  Zeit  besteht,  in  welcher  die  Geschlechtsreife  und  das 
Fortpflanzungsvermögen  vollkommen  entwickelt  sind,  und 
dieser  Abstand  liegt  in  den  Jahren  vom  12.  oder  13.  bi$ 
zum  16.  oder  17.  Jahre«  Vom  12.  Jahre  an,  ja  bisweilen 
(jedoch  nicht  physiologisch)  noch  früher ,  pflegt  nämlich  der 
Geschlechtstrieb  sich  schon  bisweilen  zu  äussern  oder  seine 
Ankunft  gleichsam  anzumelden  and  auf  mancherlei  Weise 
auf  die  körperliche  und  geistige  Entwickelung  der  Knaben 
einzuwirken,  und  diese  Zwischenzeit  zwischen  dem 
12.  und  16.  Jahre  bezeichnet  daher  einen  sehr  mäeh* 
tigen  Abschnitt  im  Leben  desselben  und  eine 
wichtige,  wenn  nicht  die  wichtigste  £ntwickel- 
ungsperiode,  auf  welche  die  Schule  ganz  besonders Rttck« 
sieht  zu  nehmen  hat. 

Das  Knabenalter  muss  daher  in  zwei  Abschnitte  ge- 
theilt  werden;  der  erste:  vom  7.  und  8.  bis  zum  12.  und 
18.  Jahre,  der  zweite  oder  das  kritische  Knaben- 
alter: vom  12.  und  13*  bis  zum  16.  und  17.  Jahre. 

Vom  16.  Jahre  an  tritt  das  Jünglingsalter  mit  der 
vollkommeneren  und  kräftigeren,  sowohl  körperlichen  als 
geistigen  Entwickelung,  mit  der  entwickelten  Geschlechtsreife, 
der  grossen  Lebenswille  im  Ganzen  und  mit  einem  starken 
Ckfdhle  für  das  Schöne,  Edle  uad  Gute,  ein. 

Da  die  Schule  heut  zu  Tage  die  Schüler  viel  länger  als 
früher  behält,  so  dürfte  es  vielleicht  passend  sein,  zu  bemer- 
ken, dass  die  Physiologen  die  Grenze  des  Jünglingsalters  auf 
das  20.  Jahr  setzen  und  rechnen,  dass  mit  diesem  Jahre 
das  Jilannesaiter  aaflUigt.    Will    die  Schule   es  also  ver- 
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meiden,  nieht  Männer  unter  den  Sdifllem  zo  haben,  so  darf 
sie  ihre  Zöglinge  nicht  lange  Ober  dieses  Jahr  hinaus  be- 
halten. 

Worin  besteht  nun  die  hjgieinische  Rücksicht,  die,  wie 
ich  meine,  in  jeder  von  diesen  Perioden  der  körperlichen  und 
geistigen  Entwickelung  der  Schüler  genommen  werden  muss? 

Das  erste  Knabenalter  zeichnet  sich,  wie  gesagt, 
durch  Wissbegierde,  welche  befriedigt,  und  durch  Oedächtniss, 
welches  benutzt  werden  muss,  aus,  natürlich  auf  vernünftige 
Weise,  wie  dieses  gewiss  ein  pädagogisch  gebildeter  Lehrer 
am  besten  einzurichten  versteht.  Was  dabei  aber  zu  ver- 
meiden ist,  kann  und  soll  die  Oesundheitslehre  angeben,  in- 
dem sie  daran  erinnert,  dass  die  übrigen  in  diesem  Alter  noch 
unreifen  Geisteskräfte  auf  keine  Weise  zu  einer  zu  zeitigen 
Entwickelung  angeregt  werden  dürfen,  und  dass  man  die  Auf- 
merksamkeit eines  Knaben  nicht  zu  lange  in  Anspruch  neh- 
men muss,  namentlich  nicht  für  eine  und  dieselbe  Sache,  und 
dieses  um  so  weniger,  weil  Manche  in  diesem  Alter  zu  aller- 
lei Arten  von  Hirnkrankheiten  besonders  disponirt  sind,  und 
weil  häufige  Abwechselung  die  Arbeit  des  Gehirnes  erleich- 
tert, das  Entgegengesetzte  dieselbe  aber  vermehrt.  Dieses 
Alter  hat  ferner  einen  natürlichen  Trieb  ,  die  Vermögen  und 
Kräfte,  über  welche  es  zu  verfügen  hat,  zu  prüfen  und  zu 
gebrauchen,  besonders  aber  die  freie  Muskelbewegung.  Es 
ist  kein  passiver  Genuss  oder  passiver  Zeitvertreib,  welcher 
gesucht  wird,  sondern  es  ist  ein  aktiver  Thätigkeitsdrang, 
den  der  Knabe  dadurch  zu  befriedigen  sucht,  dass  er  beständig 
in  Bewegung  ist,  umherspringt,  spielt  und  ungern  stille  sitzt 
Sogar  die  Zunge  wird  gewöhnlich  in  Bewegung  sein,  beson- 
ders wenn  es  an  anderer  Bewegung  fehlt.  Die  Befriedig- 
ung dieses  Triebes  ist  nun  für  die  gesunde  Ent- 
wickelung des  Knaben  nützlich,  ja  nothwendig,  be- 
sonders für  seine  Lungen ,  welche  durch  ihre  leichte  und  leb- 
hafte Funktion  ihn,  wie  den  Vogel  in  der  Luft,  geschickt 
macht,  beständig  sich  umher  zu  tummeln.  Auch  der  Schlaf, 
der  in  diesem  Alter  sehr  reichlich  (10  bis  12  Stunden)  sein 
muss,  gewinnt  ebenfalls  dadurch.  Der  Knabe  hat  daher  ein 
Recht  in  dieser  Hinsicht,   und  muss  ihn   die  Schule  theils  zu 
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dieeem  Rechte  verhelfen,  tbeils  darf  sie  demselben  nicht  ohne 
Noth  entgegenwirken.  Deshalb  muss  ein  zu  langes  Stille- 
sitzen  in  diesem  Alter  nicht  verlangt  werden,  ond  daher  mfls- 
sen  Körperabungen,  besonders  in  freier  Luft,  einen  wesent- 
lichen Theil  der  physischen  Erziehung  ausmachen.  Manche 
halten  sogar  dafür,  dass  ein  Stillesitzen  von  einer  Stunde  auf 
einmal  zu  viel  sei  und  raihen  einen  auf  ^/^  oder  Vs  Stunde 
berechneten  Unterricht  zu  einer  Zeit  an  oder  verlangen,  dass 
die  Schfller  in  der  Stunde  abwechselnd  auf  verschiedene 
Weise  beschäftigt  oder  abwechselnd  sitzen  und  stehen  und 
ausserdem  zwischen  jeder  Stunde  noch  eine  gehörige  freie 
Zeit  haben,  um  im  Freien  umherlaufen  zu  können. 

Die  Körperabungen  für  dies^  Alter  müssen  hauptsächlich 
als  ein  organisirtes  Spiel  eingerichtet  sein  und  muss  damit 
eine  kurze  methodische  Debung  in  der  eigentlichen  Gymnastik 
verbunden  werden;  denn  dauert  diese  zu  lange,  so  wird  den 
Knaben  die  beständige  Wiederholung  derselben  langweilig 
werden. 

In  einem  Spiele  hingegen ,  in  welchem  die  gymnastische 
Fertigkeit  gut  eingeübt  und  angewendet  werden  kann,  wel- 
ches man  jedoch  der  eigenen  Bestimmung  der  Knaben  über- 
lassen soll,  kann  dieser  natürliche  Trieb  befriedigt  werden 
und  lernen  sie,  wenn  das  Spiel  als  ein  gemeinschaftliches 
geordnet  ist,  sieh  unterzuordnen  und  als  Theil  eines  Ganzen 
zu  wirken.  Weil  Körperübungen  also  für  dieses  Alter  nöthig 
und  heilsam  sind,  so  hat  die  Schule  dafür  zu  sorgen,  dass 
für  solche  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  wird,  ja  es  ist  sogar 
für  die  Knaben  eine  Pflicht,  diese  jeden  Tag  entweder  in  dem 
Zimmer  für  die  Gymnastik  oder  auf  dem  Spielplatze  vorzu- 
nehmen, und  sollen  die  Schüler  jeden  Monat  in  der  milderen 
Jahreszeit  einmal  in's  Freie  geführt  werden ,  um  durch  Spiele 
ihren  Körper  praktisch  zu  üben.  — 

Was  das  Baden  und  die  Schwimmübungen  anbe* 
langt,  so  muss  die  Schule  damit  etwas  mehr  zurückhaltend 
sein ,  besonders  wenn  die  Knaben  noch  sehr  jung  sind.  Ob- 
gleich man  im  Baden  und  Schwimmen,  besonders  im  Salz- 
wasser, ein  vortreffliches  Mittel  zur  Stärkung  und  Ausbildung 
des  Körpers  besitzt,  so  muss  doch  jedenfalls  eine  genaue  Auf- 
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sieht  auf  jeden  Einzelnen  dabei  stattfinden,  und  wird  es  auch 
nicht  von  jedem  Knaben,  besonders  in  Rfloksicfat  auf  die 
Brastorgane,  gleich  gut  vertragen.  Für  die  Schule  wird  Sol- 
ches leicht  eine  harte  Zwangssache,  und  die  Vortheile,  die 
damit  erreicht  werden  ,  wiegen  kaum  die  Gefahr ,  die  Unge- 
legenheiten  und  die  Zeit,  welche  damit  verloren  geht,  auf. 
Die  Schule  muss  daher  solches  lieber  der  Familie  überlasseif, 
jedenfalls  soll  sie  keinen  Knaben  dazu  zwingen,  sondern  es 
jedem  in  diesem  Alter  frei  stellen,  zu  baden  oder  Schwimm* 
Unterricht  zu  nehmen. 

Ich  muss  noch  einen  Punkt  erwähnen,  nämlich  die 
Nahrung  der  Knaben.  In  diesem  Alter  ist  die  Verdau* 
ung  stark  und  das  Bedürfniss  nach  Nahrung  gross  und  beruht 
die  Entwickelung  des  Körpers  auch  darauf,  dass  dieses  BedQrf* 
niss  befriedigt  wird.  Ich  meine  nicht,  dass  die  Schule  fOr 
gute  Nahrung  des  Knaben  sorgen  soll ,  sondern  ich  will  nur^ 
dass  sie  ihnen  Zeit  und  Gelegenheit  lässt,  nachdem  der  Un- 
terricht einige  Stunden  gedauert  hat,  etwas  zu  geniessen  und 
darauf  zu  achten,  dass  jeder  Knabe  sein  Frühstück  mit- 
bringt. Gut  würde  es  sein,  wenn  ausser  gutem  Trinkwasser 
auch  Milch  nahebei  zu  kaufen  wäre. 

Das  kritische  Knabenalter  vom  12.  und  13.  bis 
zum  16.  und  17.  Jahre  erfordert  manche  wichtige  Rücksich- 
ten. Der  nun  in  starker  Entwickelung  vorgeschrittene  Ver- 
stand soll  anfangen  zu  verarbeiten ,  anstatt  nur  mit  Stoff  an- 
gefüllt zu  werden.  Wird  er  bloss  gefüllt  oder  überfüllt,  so 
bleibt  er  dumm.  In  diesem  Alter  erreichen  ausserdem  die 
Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  ihre  völlige  Entwickel- 
ung und  wirken  kräftiger  als  früher,  während  dem  Muskel- 
und  Knochensysteme  noch  die  völlige  Stärke  und  Festigkeit 
fehlen.  Das  Letzte  gilt  jedoch  nur  von  den  äusseren  Glied- 
massen, denn  die  Hirnschale  ist  nun  fest  und  geformt.  Der 
Körper  hat  aber  in  mancher  Hinsicht  mehr  Widerstandskraft 
gegen  äussere  Einwirkungen  als  früher  und  weniger  Drang 
zu  beständigen  Bewegungen,  allein  es  fehlt  ihm  noch  an  Halt- 
ung und  soll  von  ihm  die  bereits  vorhandene  Kraft  erhalten 
und  vermehrt  werden.  Das  Wichtigste  ist  jedoch  der  be- 
ginnende Oesoh  lechtstrieb,   welcher   jetzt   schon  ver- 
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denn  deutlich  auf  den  körperlichen  und  geiBÜgen  Zustand  des 
baU>erwachs»ieo  Knaben  eingewirkt.  Gemeiniglich  wird  man, 
selbst  bei  gesund  entwickelten  Knaben,  nicht  allein  mehr  Nach* 
denken,  sondern  auch  mehr  Selbstgefühl  bemerken,  was  in 
Vetbindung  mit  einzelnen  auftauchenden  für  den  Burschen 
selbst  unerklärlichen  erotischen  Empfindungen  denselben 
stiller  und  in  sich  gekehrter  machen  kann  und  ihm  leicht  die 
Empfindung  verleiht,  als  sei  er  verkannt  oder  wttrde  nicht 
gienug  gesehätzt.  Diese  Empfindung  ist  es  nun,  die,  wenn 
er  anfängt,  an  ein  Ideal  zu  glauben,  späterhin  damit  endigt, 
dass  er  sich  schon  in  diesem  Alter  verliebt,  dann  aber  immer 
in  ein  Frauenzimmer,  welches  älter  als  er  ist,  und  seinem 
Ideale  besser  entspricht.  Ein  in  diesem  Alter  sich  befinden- 
der Knabe  kann  ein  ganz  besonderes  Studium  nöthig  machen; 
dabei  muss  man  aber  vor  allen  Dingen  immer  die  Einmisch- 
ung der  Empfindung  des  Qeschlechtstriebes  nicht  aus  den 
Augen  lassen.  Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  dieser  Trieb 
der  stärkste  von  allen  natürlichen  Trieben  ist,  dass  er  sich 
zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  bei  den  verschiedenen  gesunden 
Knaben  einstellen  kann,  und  zwar  je  nach  der  geistigen  und 
körperlichen  Konstitution  derselben,  —  nach  den  Verhältnis- 
sen, unter  welchen  sie  leben  und  der  Erziehung,  die  sie 
genossen  haben,  dass  die  gdltos-  und  nervenreichen  Ge- 
schlechtsorgane in  einem  starken  Reflexverhältnisse  zu  den 
Oentraltheilen  des  Nervensjstemes  stehen,  und  dass  der  Trieb 
durch  eine  grosse  Menge  von  körperlichen  und  geistigen  Ein« 
Wirkungen,  so  wie  durch  Alles,  was  das  Blut  direkt  oder  in- 
direkt zu  den  Geschleehtstheilen  treibt,  zu  früh  hervorgerufen 
und  leicht  angeregt  werden  kann.  —  Es  ist  auch  höchst 
wahrscheinlich,  dass  der  Hang  zur  Eitelkeit  und  Eifersucht 
auf  der  einen  und  treue  Freundschaft  auf  der  anderen  Seite, 
welche  man  oft  in  diesem  Alter  findet,  mit  den  beginnenden 
Aeusserungen  des  Geschlechtstriebes  zusammenhängen.  Der 
Kampf,  der  dazu  gehört,  über  alles  Das  zu  siegen,  was  zurück- 
gedrängt werden  soll,  ist  denn  auch  nicht  gering  und  oftmals 
doppelt  schwer,  weil  die  Stärke  des  Triebes  und  die  Zeit, 
in  welcher  er  sich  meldet,   keineswegee   immer  der   übrigen 
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Entwickelung  entspricht,  sondern  oft  ein  schwaches  und  weni- 
ger gesundes  Individuum  überwältigen  kann.  Man  hat  sogar 
bei  Knaben  in  einem  ganz  jungen  Alter  Zu&lle  gesehen, 
welche  nur  diesem  schlummernden  Triebe  beigemessen  werden 
konnten.  Endlich  ist  es  ja  leider  bekannt  genug,  zo  welchen 
körperlichen  und  geistigen  Ausschweifungen  dieser  Trieb  füh- 
ren kann,  besonders  wenn  Verführung  hinzukommt,  worüber 
ich  unten  mehr  sagen  werde. 

Aus  dem,  was  über  dieses  Alter  angeführt  wurde,  geht 
nun  hervor,  dass  der  Schulunterricht  und  die  Schulerziehung 
hier  genau  abgepasst  werden  müssen  und  nicht  bloss  im  All- 
gemeinen, sondern  für  jedes  einzelne  Individuum.  Mit 
vielen  Schülern  zusammen  wird  Solches  aber 
nicht  leicht  angehen  können;  höchstens  sollen 
nur  4  Bänke,  jede  mit  4  Schülern,  in  einer  Klasse  vor- 
handen sein;  —  dieses  auch  schon  wegen  der  Beaufsichtigung 
und  soll  weder  zu  viel  gelehrt,  noch  über  schwierige  Dinge 
spekulirt  werden.  Dieses  lässt  sich  freilich  leicht  sagen,  ist 
aber  schwer  auszuführen. 

Leichter  ist  es,  Vorschriften  für  die  rein  physische 
Erziehung  in  diesem  Alter  zu  geben  und  selbige  zu  befol- 
gen. Hier  ist  eine  passende  Abhärtung  des  Körpers  noch 
mehr  an  ihrem  Platze,  als  in  der  vorigen  Altersperiode,  und 
daher  müssen  auch  Körperübungen  in  diesem  Alter  mit 
viel  mehr  Eifer  und  Ausdauer  getrieben  werden,  um  den 
Muskeln  Kraft,  dem  Körper  Haltung  und  den  Gedanken  Ruhe 
zu  verschaffen.  Jeden  Tag  muss  daher,  wenn  irgend  mög- 
lich, eine  Stunde  für  die  gewöhnliche  Schulgymnastik  an- 
gesetzt werden,  wenigstens  sollte  alle  zwei  Tage  eine  Stunde 
dafür  bestimmt  sein,  jedoch  muss  darin  die  gehörige  Ab- 
wechselung in  den  verschiedenen  Uebungen  stattfinden  und 
dürfen  sie  nicht  gar  zu  anstrengend  sein,  damit  sie  dem  Kna- 
ben nicht  langweilig  werden.  Auch  der  Unterricht  im 
Schwimmen  wird  in  diesem  Alter  an  seiner  Stelle  sein 
und  muss  von  der  Schule  geleitet  werden,  wobei  jedoch  ärzt- 
liche Atteste  über  den  Bau,  die  Gesundheit  und  früheren 
Krankheiten  der  einzelnen  Knaben  erforderlich  sind  und  be- 
rücksichtigt  werden    müssen.     Das  Klassenzimmer   darf  Rieht 
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za  warm,  nicht  über  14°  R.  sein.  Der  Unterricht  muss  nicht 
länger  als  4,  höchstens  5  Stunden  dauern  und  wird  am  besten 
durch  Ojmnastik  unterbrochen,  wetehe  jedes  Mal  dem  Essen 
vorangehen,  nicht  gleich  auf  dasselbe  folgen  muss.  Die  haupt- 
sächlichste Oeistesanstrengung  muss  in  der  Schule  vorgenom- 
men werden  und  müssen  die  häuslichen  Arbeiten  leichte  sein 
(Oedächtnissarbeiten ,  einige  schriftliche  Arbeiten,  Zeichnen 
u.  s.  w.),  damit  dem  Knaben  nicht  die  Zeit  geraubt  wird, 
das  Oute  des  Familienlebens  und  die  häusliche  Erziehuug  zu 
geniessen  and  die  gehörige  Zeit  zum  Schlafen,  das  auch  in 
diesem  Alter  ein  reichliches  (9  bis  10  Stunden  langes)  sein 
muss,  zu  lassen.  —  Die  Schulzeit  muss  früh  (eine  Stunde 
früher  als  für  die  jüngeren  Knaben)  beginnen,  wenn  auch 
nicht  für  etwas  Anderes,  doch  dafür  den  Knaben  zum  frühen 
Aufstehen  zu  treiben  (welches  für  dieses  Alter  wichtiger  als 
für  das  jüngere  Alter  ist) ,  und  damit  er  am  Abend  schläfrig 
und  körperlich  ermüdet  zu  Bette  gehen  und  sofort  einschlafen 
kann.  Endtich  ist  es  auch  noch  für  dieses  Alter  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  alle  Aufregung  des  Geistes  und  der 
Phantasie  sorgfältig  zu  vermeiden.  In  allen  solchen  Stücken 
wird  man  durch  Vertraulichkeit  und  Freundlichkeit  zum  Besten 
des  Knaben  weit  mehr  ausrichten,  als  durch  Zurückhaltung, 
Heimlichthun,  Ziererei,  oder  barsches  Drohen,  Strenge  und 
Einjagen  von  Schreck.  Nothwendig  ist  es  auch,  die  Lektüre 
des  Knaben,  Romane  und  dergleichen  zu  beaufsichtigen  und 
was  ich  früher  über  die  Abtritte  und  Pissoirs  gesagt  habe, 
findet  schon  an  dieser  Stelle  seine  Erklärung.  Sehr  wichtig 
für  dieses  Alles  ist  es,  wenn  zwischen  den  Eltern  und 
Vormündern  und  der  Schule  häufige  und  bestän- 
dige Mittheilungen  gemacht  werden,  und  wenn  so 
die  Schule  und  das  Haus  gemeinschaftlich  arbeiten  und  dieses 
auch  schon  wegen  der  rein  physischen  Erziehung. 

Ueber  das  Jünglingsalter  werde  ich  mich  kürzer 
fassen  können,  denn  wenn  der  Knabe  erst  über  die  kritische 
Periode  hinausgekommen  ist,  so  ist  die  schlimmste  Gefahr 
überstanden,  und  zählt  dieses  Alter  ausserdem  nicht  viele 
Jahre,  die  sich  für  die  Schulerziehung  eignen.  Ganz  gewiss 
ist  der  junge  Mensch'  auch  in  diesem  Lebensalter  mancherlei 
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körperlichen  und  geistigen  Anfechtungen  ausgesetzt,  die   aber 
weniger  von  aussen,  als  von  innen  kommen  und  gegen  ^^elcfae 
der   mehr   gereifte  Verstand   und    das    Ehrgefühl    auch     einen 
Widerstand   bildet.     Manche    von    diesen   Anfeehtungeii     sind 
auch  gute,  s.  B<  wenn  der  junge  Mensch  in  diesem  Alter  ao* 
föngt,  (iber  Religion  nachzudenken  und  für  Freiheit  zu  sch^i^ar- 
men,  welche   Oedanken    die   Schule    selbst   hervorrufen     titid 
nähren  soll.   Die  Schule  muss  ihn  leiten  und  muss  verhindern, 
dass  er  ausschweift,    und   dieses   kann   sie  um    so    leichter, 
wenn   der  Uebergang   in   der   ganzen  Behandlung,    die    dem 
jungen  Menschen  zu  Theil  wird,   kein  plötzlicher  ist.     Dieser 
plötzliche    Uebergang    moss    daher    vermieden    werden;    die 
Schulzucht,    die   Behandlung   und  Disziplin    müssen   ungef&br 
dieselben  wie  im  kritischen  Alter  sein,  und  muss  Offenherzig- 
keit und  Vertraulichkeit  zwischen  Lehrern  und  Schülern  noch 
grösser  werden.     Mit  der  Gymnastik   muss  auch  in  diesem 
Alter  fortgefahren  werden,  jedoch    kann   man   sie   nun  mehr 
ausdehnen   und  z.  B.  Fecht-   und  Sehiessübungen   vorn^raen 
lassen,  so  wie  denn  auch  Schwimmübungen  zu  empfehlen 
sind.   —     Die  Schüler    in    diesem    Alter    braucht  man   nicht 
mehr   auf  die   Schulbänke   zu   setzen,    sie   können   mehr  auf 
eigene    Hand   arbeiten    und   kann    der  Unterricht    nun    ohne 
Schaden  Stunden  lang  und  darüber  währen. 

Es  geht  wohl  kaum  an,  die  Schüler  am  Schlüsse 
dieses  Alters  in  der  Schule  und  unter  Schuliiucht 
zu  halten.  Die  Schule  und  die  Schüler  leiden  nämlich  durch 
den  plötzlichen  Uebergang,  der  nothwendig  in  der  ganzen 
Behandlung  eintreten  muss,  wenn  die  eigentliche  Schulerzieh- 
ung beendigt  sein  muss  und  die  Selbsterziehung  beginnen 
soll,  und  dieser  Punkt  wird  bei  den  Meisten  in  das  17.  bis 
19.  Jahr  fallen.  Der,  welcher  über  diesen  Punkt  hinaus  in 
der  Schule  bleibt,  wird  sich  in  einer  falschen  Stellung  befin- 
den, denn  die  Freiheit,  weiche  ein  solches  Alter  über  18  Jahre 
fordern  kann,  kann  die  Schule  nicht  ganz  einräumen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einige  Fragen,  die  aber  ein  ge- 
ringeres Interesse  haben  und  weniger  wichtig  sind,  zu  be- 
sprechen. Hierhin  zähle  ich  die  Frage  über  den  Oesang- 
unterrieht   in    der   Schule.      Die   Oetundheitapflege    kann 
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gegen  einen  solchecr  Unterrieht  nichts  einwenden)  vielmdn* 
ist  das  Singen  aus  voller  Brust  in  freier  Luft  oder  in  einem 
grossen,  luftigen  Lokale  heilsam.  Wenn  aber  Knaben  ohne 
alles  Talent  für  Musik,  ohne  alles  Gehör  für  dieselbe  and 
ohne  gute  Stimme  mit  dem  Erlernen  von  Noten  und  Musik- 
unterricht geplagt  werden,  so  darf  die  Gesundheitspflege  da- 
gegen Einwand  erheben  und  auch  abrathen,  den  Unterricht 
in  Musik  im  Hause  ertheilen  zu  lassen.  Das  Singen  in  den 
Schulen  sollte  (Iberhaupt  beschränkt  werden  «md  wird  man 
dadurch  Zeit  ersparen,  die  besser  angewendet  werden  kann, 
z.  B.  zu  körperlichen  Uebungen.  Wenn  von  Seiten  der 
Schule  etwas  in  dieser  Rflcksichl  geschehen  soll,  so  sollte 
dasselbe  lieber  darin  bestehen,  das  Gehör  und  den  Geschmack 
der  Schüler  dadurch  auszubilden,  dass  sie  gelegentlich  dafür 
sorgt,  eine  wirklich  gute  Musik  zu  hören  zu  bekommen. 
Tanzunterricht  gehört  nicht  in  das  Bereich  der  Schule, 
sondern  ist  dem  Hause  zu  überlassen. 

Die  Schulstrafen  gehören  sicherlich  in  das  Bereich 
der  Gesundheitspflege.  Da  man  indessen  in  unseren  Tagen 
nicht  wieder  auf  die  strengen  körperlichen  Züchtigungen,  die 
früher  üblich  waren,  zurückkommen  wird  und  dieses  VerhftU- 
niss  ausserdem  der  Art  ist,  dass  jeder  gebildete  und  humane 
Lehrer  darüber  eben  so  gut,  wie  der  Arzt,  urtheilen  kann, 
so  brauche  ich  darüber  wohl  nicht  nfther  zu  reden  und  will 
nur  bemerken,  dass  jedes  einsame  Nachsitzen  als  Strafe  ver- 
werflich ist.  In  allen  Fällen  muss  dabei  Aufsicht  sein  und 
muss  der  Nachsitzende  angehalten  werden,  etwas  zu  arbeiten. 

Es  ist  ferner  auch  noch  die  Frage  aufgeworfen  worden,  o  b 
es  unbedingt  vorzuziehen  sei,  dass  derSchulunter- 
rieht  in  den  Vormittagsstunden  allein  ertheilt 
werden  solle,  oder  ob  es  besser  sei,  ihn  theils  auf 
Vormittags-,  theils  auf  Nachmittagsstunden  auszu- 
dehnen. Wenn  die  Gesundheitspflege  hierüber  ein  Drtheil 
abgeben  soll,  so  muss  sie  als  Elegel  aufstellen,  dass  sich  die 
Bestimmung  theils  nach  der  Jahreszeit^  theils  nach  dem  Alter 
der  Schüler  richten  müsse.  Die  längeren  Tage  und  die  wär- 
mere Jahreszeit  nämlich  scheinen  die  getheilte  Schulzeit  zu 
verlangen,    welche  auch  besser  für  die  ältere  Knabenabtheil- 
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ung  za  passen  scheint,  in  der  der  Unterricht  froher  am   Mor 
gen  beginnen  und  im  Ganzen  mehrere  Stunden    w&hren   soll. 
In    der    heissen   Mittagszeit,    von    12  bis  4  Uhr   im  Sommer, 
sollen  jedenfalls  sowohl  Lehrer  als  Knaben  ganz  mit  Arbeiten 
in  der  Schule  verschont  werden,   während  sich  h&usliche   Ar- 
beiten  in   dieser  Zeit    besser   einrichten   und   machen    lassen. 
An  den  kurzen  und  kalten  Tagen    werden    hingegen    die    ge- 
sammten    Vormittagsstunden    besser    für  Alle    passen.       Der 
Schulunterricht  bei  Licht   kann    nicht  gut  empfohlen  werden, 
weil  eine  gute  und  gut  vertheilte  Beleuchtung  eine  schwierige 
Sache  ist  (Gus  darf  keinenfalls    ausser  auf  den  Treppen  und 
Gängen  gebraucht  werden)    und  weil  die  Luft  leichter  durch 
die  Verbrennungsprodukte   verdorben   wird    und   die  Aufsicht 
aber   die   Schfller    sich    überall    schwieriger    ausführen   Iftsst. 
Dass    besonders    für    die  älteren    Knaben    die    Schulzeit   im 
Sommer  sehr  früh  beginnen  muss,   ist  bereits   erwähnt    Die 
Nachmittagsstunden  müssen  dagegen  etwas  spät  ihren  Anfang 
nehmen,  theils  um  die  Wärme  zu  vermeiden,  theils  auch  des- 
halb,  damit   die  erste  Verdauung  nach  dem  Essen  (die  Ver- 
dauung  im  Magen)   vor    dem  Anfange  der  Stunden    vorfiber 
sein  kann. 

Es  ist  indessen  zuzugeben ,  dass  es  verschiedene  Rttck- 
sichten  und  Verhältnisse  geben  kann,  welche  die  erwähnte 
Ordnung  weniger  räthlich  machen,  wie  z.  B,  die  Rflcksieht 
auf  die  Länge  des  Weges,  den  die  Mehrzahl  der  Schüler  sur 
Schule  zu  machen  hat,  die  Rücksicht  auf  die  Lehrer  u.  s.  w.,  . 
und  ist  es  auch  unläugbar  für  die  Schule  unbequem,  wenn 
sie  im  Sommer  und  Winter  eine  verschiedene  Ordnung  hat. 
Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  so  kann  es  doch  jedenfalls  nicht 
schaden,  daran  zu  erinnern,  dass  es  vom  Standpunkte  der 
Gesundheitspflege  Verschiedenes  geben  kann,  welches  dafür 
spricht,  lieber  die  Tage  in  zwei  kürzere  Arbeitsabschnitte  zu 
theilen,  als  einen  längeren  zu  wählen,  welcher  leicht  die  Ar- 
beitskraft erschlaffen,  statt  aufrecht  erhalten  kann. 

Es  ist  endlich  noch  die  Ferien  frage  übrig,  weicheich 
nur  berühren  will,  um  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
die  Meinungen  darüber  von  Seiten  der  Gesundheitspflege 
auch  geftheiit  sind,  und  dass   man  sagen   kann,   diese  Frage 
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sei  noch  nicht  eotsobiedeD,  obgleich  sie    bei   uns  abgemacht 
zu  sein  acheint. 

Man  hat  nämlich  behauptet  (und  diese  Meinung  ist  na- 
mentlich von  Dr.  Pappenheim  vertheidigt  worden),  dass 
eine  sehr  lange,  die  Obrigen  Ferien  zumTheil  verschlingende, 
sommerireie  Zeit  (und  um  diese  handelt  es  sich  eigentlich) 
verwerflich  sei,  weil  es  den  Knaben  nicht  gut  thut,  eine  so 
lange  Zeit  hindurch  ohne  Schulaufsicht  zu  sein,  und  dass  sie 
ausserdem  in  derselben  leicht  verwildern  oder  schlechte  Ge- 
wohnheiten annehmen  und  die  Lust  zur  Arbeit  verlieren  kön- 
nen, und  weil  ein  Theil  der  Zeit,  welche  ein  solcher  freier 
Sommer  hinnimmt,  besser  wflrde  angewendet  werden  können, 
wenn  die  freie  Zeit  so  vertheilt  würde,  dass  alltäglich  etwas 
weniger  zum  Unterrichte  und  etwas  mehr  Zeit  zu  körperlichen 
Uebungen  und  zu  anderen  den  Körper  und  Geist  stärkenden 
und  belebenden  Zerstreuungen  verwendet  würde.  Andere 
dagegen  sind  der  Meinung,  dass  nur  durch  eine  lange  Ferien- 
zeit im  Sommer  den  Schülern  und  Lehrern  die  hinreichende 
Erholung  und  Zeit  zu  heilsamen  Ausflügen  verschafit  wer- 
den könne,  und  dass  man  in  der  Zwischenzeit  lieber  ange- 
strengter arbeiten  müsse.  —  Was  die  Lehrer  betrifft,  so  ist 
dieses  allerdings  richtig  und  Jeder  wird  ihnen  wohl  möglichst 
lange  Sommerferien  gönnen,  allein  mit  den  Schülern  ist  es 
eine  andere  Sache,  denn  hinsichtlich  dieser  gibt  es  Vieles, 
welches  dafär  spricht,  jene  erstere  Entscheidung  der  Frage 
zu  wählen.  Es  wird  wohl  nicht  geläugnet  werden  können, 
dass  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  der  Schüler 
sich  besser  bei  mehreren  kürzeren  Befreiungen  von  der  täg- 
lichen Pflichtarbeit  stehen  wird,  als  bei  wenigen  längeren 
oder  einer  einzigen  sehr  langen  Ferienzeit,  weil  diese  ohne 
Zweifel  ein  Vergessen  des  Erlernten  und  nebenbei  Unlust 
zum  wieder  beginnenden  Unterrichte  herbeiführen  muss  und 
welche  Ferienzeit  wohl  keinenfalls  so  lange  dauern  kann, 
dass  sie  stärkend  und  belebend,  wohl  aber  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  bisweilen  erschlaffend  und  niederdrückend  wir- 
ken kann.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  eine  lange  Zeit  hin- 
durch und  ununterbrochen  fortgesetzte  Geistesarbeit  leicht  zu 
einer  U^eranstrengling  werden  kann,  diese  Ueberanstrengung 
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aber,  dieses  tägliche  schwere  Arbeiten,  welches  durch  die 
lange  Erholung  wieder  verbessert  werden  soll,  ist  es  gerade, 
was  die  Schule  vermeiden  soll. 

Indem  ich  im  Vorhergehenden  die  fttr   die  Oesundheits- 
pflege  wichtigsten  Verhältnisse  in    der  äusseren  und  inneren 
Organisation   der  Schule    besprach,    habe   ich   besonders    auf 
die  gewöhnlichen  Umstände,  unter  welchen  die  Schale 
zu  wirken  pflegt,  und  auf  die  gewöhnliche  Mittelsorte, 
aus  welcher  die  Mehrheit   der  die  Schule  Besuchenden 
besteht,  Rücksicht  genommen,  nämlich  auf  Knaben,   welche 
sowohl   körperlich    als   geistig   einigermassen    gut   organisirt 
sind    und    den  gewöhnlichen,   guten  Gesundheitszustand    be- 
sitzen,   welcher  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  Gesund- 
heit  genannt  wird.      Ich    habe    zugleich    an    verschiedenen 
Stellen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  selbst  unter  die- 
sen gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  Hauptaufgabe  der  Schule 
sein  muss,  so  viel  als  möglich  sich  nach  dem  Bedflrfnisse 
jedes  einzelnen  Schfllers  zu  richten   und  darauf  Rücksicht  zu 
nehmen  und  zwar  was  das  Alter,  die  körperliche  und  geistige 
Konstitution    und   Entwickelungsperiode,    das  Respirationsbe- 
dürfniss,    den  Trieb   zu   körperlicher  Bewegung  und  geistiger 
Abwechselung  u.  s.  w.  desselben  betrifft. 

Es  gibt  inzwischen  Fälle,  ausser  den  gewöhn- 
lichen, welche  ich  auch  schon  angedeutet  habe,  in  denen 
die  hygieinische  Rücksicht  andere  Forderungen  geltend  macht 
und  wo  die  Schule  sich  noch  mehr  nach  den  Einzelnen  be- 
quemen muss.  Ich  rechne  dahin  z.  B.  nur  gewöhnliche  kli- 
matische Verhältnisse,  welche  es  nöthig  machen  können,  dass 
die  Schulzeit  verändert  oder  beschränkt  werde,  ja  dass  der 
Schulbesuch  eine  Zeit  lang  ganz  aufhören  muss ;  ebenso  kön- 
nen besondere  epidemische  Verhältnisse  ähnliche  oder  andere 
vorbeugende  und  mildernde  Massregeln  erfordern,  allein  der- 
gleichen Fälle  treffen  durchaus  nur  ausnahmsweise  ein.  Viel  häu- 
figer ist  es,  dass  sich  unter  den  Schülern  einzelne  in  einer 
oder  anderer  Hinsicht  kränkliche  oder  schwache  Indi- 
viduen, ja  sogar  mit  ganz  besonderen  Schwachhei- 
ten oder  Eigenthümlichkeiten  einseitig  entwickelte  n. s. w. 
befinden,  für  welche    die   gewöhnliche  Behandlung  durchaus 
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nicht  pa88l.  Es  leidet  gar  keinen  Zweifel,  deas  die  Schale 
auf  jedes  einzelne  IndiTidaum  der  Art  die  sorgfältigste  Rück- 
sicht nehmen  nniss,  selbst  wenn  die  Eigenthümlichkeit  auch 
nur  in  einem  Ueber-  oder  Dntermaasse  der  Kräfte  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  bestehen  sollte. 

Die  Gesundheitspflege  kann  jedoch  in  dieser  Hinsicht 
keine  allgemeinen  Regeln  geben,  denn  die  Regel  richtet  sieh 
hier  nach  jedem  eineeinen  Falle. 

Es  ist  gans  gewiss,  dass  die  Schule  auf  diese  Weise  ge- 
zwungen werden  kann,  wegen  eines  Einzigen  verschiedene 
Opfer  zu  bringen,  allein  es  scheint  mir  ihre  Pflicht  zu  sein, 
Solches  zu  thun,  wenn  sie  nftmlich  das  betreffende 
Individuum,  so  wie  es  ist,  einmal  aufgenommen 
hat.  Will  die  Schule  diese  Opfer  nicht  bringen  (und  man 
hat  leider  Beispiele  davon,  z.  B.  wenn  die  Lehrer  sich  nicht 
derer  annehmen  wollen,  die  nicht  im  Lernen  vorwärts  kom- 
men, oder  wenn  die  Schule  sich  von  solchen  frei  zu  machen 
sucht),  so  muss  sie  sich  bei  Zeiten  sicher  stellen,  und  zwar 
^  nicht  bloss  durch  eine  AufhahmeprQfung  in  dem,  was  in  ihr 
gelehrt  wird,  sondern  auch  durch  eine  Oesnndheitsprttfung  im 
Ganzen,  und  zu  dem  Ende  soll  sie  denn  auch  ein  bestimmtes 
Gesundheitsattest  filr  jeden  neu  angemeldeten  Schiller 
fordern.  Eine  solche  genaue  Angabe  aber  die  Gesundheit 
und  die  Konstitution  desselben  von  einem  Arzte  und  der 
Familie  ertheilt,  scheint  Air  die  Schule  eben  so  nöthig  zu 
sein,  als  eine  Aufnahmeprflfung  über  aufgegebene  Pensa,  und 
nur  dadaroh  kann  sich  die  Schule  selbst  und  auch  der  Schü- 
ler sichern,  welcher  nicht  aufgenommen  werden  soll,  um 
nicht  später  in  eine  unglückliche  Stellung  zu  gerathen.  Einen 
Schüler  aus  der  Schule  zu  entlassen,  nachdem  er  dieselbe 
längere  Zeit  besucht  hat,  ist  für  die  Schule  eine  missliche 
Sache,  aber  doppelt  misslich  ist  es  für  sie,  wenn  sie  einen 
^  Schüler  ausweist,  weil  er  wegen  einer  bei  seiner  Aufiiahme 
mitgebrachten  Schwächlichkeit  oder  Gedrücktheit  nicht  folgen 
kann,  oder  weil  er  von  vorne  an  in  körperlicher  oder  geisti- 
ger Hinsicht  zurück  gewesen  war.  Es  ist  jedoch  nicht  meine 
Meinung,  dass  die  Schule  streng  in  der  Wahl  der  Schüler 
sein  soll,  denn  dieses  braucht  eine  gute  Schule  nicht  zu  thun. 
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Wählt  sie  aber  unter  den  angemeldeten  Sohttlern  aus,  so  hat 
sie  gegen  die,  welche  im  Lernen  nicht  vorw&rts  wollen,  weon 
sie  einmal  von  ihr  aufgenommen  sind,  doppelte  Verpflichtung. 
Die  Kunst  der  Schule  besteht  nicht  darin,   dass  sie  aus  star- 
ken   und    begabten  Schttlern    etwas    macht,   sondern    gerade 
darin,    dass   sie   die  Schwachen  und  Niohtbegabten  vorwärts 
bringt,  dass  sie  aus  jedem  Einzelnen  das  Beste  herausbringt, 
dass  sie  bei   Jedem   die   einseitige   Entwickelung   verhindert 
und  die  harmonische  Entwickelung    befördert   und    so    viel 
als    möglich    die   Erziehung   nach    dem   Bedttrlhisse  eines 
Jeden  einrichtet.  —     Je  weniger   die  Schule  die  Schüler  als 
eine  Masse  betrachtet  und  behandelt,  welche  dem  Schulplane 
gemäss  bearbeitet  werden  soll,  um  so  besser  ist  es  dann  auch 
in  hygieinischer  Hinsicht.   Dass  ein  Schulplan  und  eine  Schul- 
ordnung,  wodurch    mehr  oder  weniger  eine  Behandlung  auf 
Alle  angewendet  wird,  da  sein  muss,  gebe  ich  zu,  und  habe 
ich  oben  dieses  auch  so  viel  als  möglich  herausgestellt. 

Auch  auf  die  Gesundheit  der  Lehrer  hat  die  Schule 
Rücksicht  zu  nehmen,  und  zwar  nicht  bloss  dadurch,  dass  sie 
für  gute  hygieinische  Verhältnisse  sorgt,  und  verhindert,  dass 
sie  nicht  zu  sehr  angestrengt  werden,  sondern  glaube  ich 
auch,  dass  sie  alle  Ursache  hat,  vorsichtig  zu  sein,  nicht  Leh- 
rer  von  kränklicher  Beschaffenheit  anzustellen,  be- 
sonders nicht  solche,  deren  Lungen  ergriffen  sind.  Eine 
schwache  Brust  verträgt  die  Anstrengung  des  Unterrichtes 
nicht  und  gibt  es  Beispiele  genug,  dass  Lehrer  es  nicht  ver- 
tragen haben,  in  einer  Schule  zu  unterrichten  und  ihre  Stelle 
(bisweilen  zu  spät)  aufgeben  mussten.  Ein  kränklicher  Leh- 
rer ist  auch  nur  zu  geneigt,  mürrisch  und  verdriessiich  zu 
sein.  Jeder  Lehrer  sollte,  bevor  er  eine  Stelle  an  einer  Schule 
annimmt,  seinen  Arzt  befragen,  ob  er  zur  Annahme  einer 
solchen  rathe  oder  nicht. 


Dieses  wären  also  die  Forderungen,  welche,  wie  ich 
glaube,  die  Gesundheitspflege  an  eine  gute  oder,  wenn  man 
will,  an  eine  Musterschule  stellen  muss.  Die  meisten  dieser 
lpAMiAPnn<yen  verstehen  sich  von  selbst  und  von  manchen  wird 
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man  mit  Recht  sagen  können,  dass  sie  Iftngst  bekannt  sind. 
Ich  gebe  sogar  zu,  dass  hin  und  wieder  etwas  ausgesprochen 
ist,  was  man,  da  der  Beweis  davon  nicht  geführt  ist,  zu  den 
sogenannten  Phrasen  sfthlen  könnte,  und  glaube  ich  audi  nicht, 
dass  ich  der  gewöhnlichen  Beschuldigung,  dbertrieben  zu 
haben,  entgehen  werde,  wogegen  ich  aber  nichts  thun  kann. 

Was  die  flbrigen  Einwendungen  betrifft,  so  bemerke  ich, 
dass  gewiss  nicht  selten  alte  wohlbekannte  Regeln  vergessen 
werden  and  dass  es  bisweilen  sehr  gut  sein  kann,  dieselben 
in  Erinnerung  zu  bringen.  Dann  muss  ich  daran  erinnern, 
dass  meine  Absicht  eigentlich  gewesen  ist,  eine  volle  lieber- 
sieht  Ober  Dasjenige  zu  geben,  was  das  Beste  ist,  ohne  spe* 
zielle  Rücksicht  auf  vermeintliche,  bei  uns  zu  Lande  be- 
stehende Mängel  zu  nehmen.  Ich  habe  deshalb  gesucht,  so 
viel  als  möglich  Alles  mitzunehmen,  habe  aber  zugleich  alle 
die  Zugeständnisse  gemacht,  welche  gemacht  werden  sollten 
und  nichts  als  entschieden  angeführt,  was  es  nicht  ist,  und 
flberlasse  ich  es  nun  Jedem,  das  Betreffende  zu  berichtigen, 
indem  er  unsere  oder  seine  bestehenden  Sohulverhältnisse  mit 
den  von  mir  aufgestellten  Forderungen  an  eine  gute  Schule 
vergleicht  Ich  läugoe  nicht,  wie  ich  schon  im  Anfange  sagte, 
dass  ich  glaube,  dass  eine  solche  Vergleichung  schlecht  genug 
ansiallen  werde,  wenigstens  für  einen  grossen  Theil  unserer 
Schulen.  Dieser  Olaube  gründet  sich  auf  eigener  und  Anderer 
Erfahrung  und  auf  den  mancherlei  Nachweisen,  welche  in 
der  jüngsten  Zeit  in  den  verschiedenen  Eingaben  in  Betreff 
der  Sehulsache  sich  finden. 

Meine  eigene  Erfahrung  ist  theils  dieselbe,  wie  sie  jeder 
Arzt  bei  den  seiner  Aufsicht  anvertrauten  Knaben  und  jungen 
Leoten  gemacht  hat,  theils  geht  sie  etwas  weiter,  indem  ich 
als  Mitglied  der  sogenannten  hygieinischen  Kommission  und 
der  ausserordentlichen  Gesundheitskommission  Gelegenheit 
hatte,  mich  mit  den  Verhältnissen  in  manchen  Schulen  be- 
kannt zu  machen.  Gebe  ich  nun  die  verschiedenen  im  Vor- 
hergehenden besprochenen  Verhältnisse  durch  und  halte  ich 
diese  Verhältnisse,  wie  sie  sein  sollen,  mit  dem  xusammen, 
was  ich  gesehen  und  erfahren  und  wovon  ich  gehört  habe, 
daea    es  sich    so   verhalte,   so   bleibt  das  Resultat   nicht    für 
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irgend  eine  einzelne  Schule,  sondern  im  Aligemeinen  folgen- 
des: 1)  Was  nun  zuerst  die  Sohulgebäude  und  deren 
Einrichtung   anbelangt,   so   wird  wohl  Kiemand    daran 
zweifeln,  dass  diese  Geb&ude  bei  uns  zu  Lande,  wo  die  Bau- 
meister in   der    Regel  nichts    von  Gesundheitspflege  wissen 
und  die  Bauherren  noch  weniger,    wo   wir   erst   kQrzUch   ein 
Baugesetz  erhalten   haben    und  wo  Jeder  seine  Schule  virohl 
einrichten  kann,  wie  er  will,  noch  Vieles  zu  wünsohen  übrl^ 
lassen.    Man  braucht  nur  diese  Lokalitäten   und  ihre  Umgeb- 
ungen anzusehen   und   man  wird  sich  bald  überzeugen,    dass 
sie  durchaus  nicht  den  Forderungen,  welche,  wie  ich  gezeigt 
habe,    die  Gesundheitspflege   an   die  Schule    zu   stellen  hat, 
entsprechen  und  dieselben  erfüllen.   Von  einer  regulirten  Venti- 
lation   und   ventilirenden  Wärmeapparaten   ist   in   den  Schul- 
stuben 80  gut  wie  gar  keine  Rede  und   daher  ist  die  Luft  in 
denselben   gewöhnlich    sehr   schlecht.     Wenn    man   aus   den 
Resultaten,    die   Pettenkofer  durch   seine   Untersuchungen 
der  Luft  in  Schulen  und  Hörsälen  erhielt,    einen  Schluss   auf 
unsere  Verhältnisse  ziehen   will,    so    wird   dieser  für   unsere 
Schulen  sehr  ungünstig  ausfallen,  indem  in  diesen  gar  nichts 
für  künstliche  Lufterneuerung  geschehen   ist.     Wenn   es  auch 
möglich  ist,   dass  Pettenkofer  in  den  Betrachtungen  über 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen*}  etwas  zu  weit  gegangen 
ist,   so  ist  doch  so  viel  gewiss,   dass  eine  grosse  Menge  der 
Kopenhagener  Aerzte  es  werden  bezeugen  können,  dass  auch 
bei  uns  etwas  Wahres  an   dem  ist,    was   Pettenkofer  als 
eine   nicht  zu    bestreitende  Thatsache  anführte.     Es  ist  mög- 
lich, dass   besonders,    was  die  Lage  und   die  äusseren  Ver- 
hältnisse anbelangt,   die  Provinzialschulen   Manches    vor  den 
Schulen  in  Kopenhagen   voraus  haben,    und  muss  zugegeben 
werden,  dass  dieses  zum  Theil  auch  auf  neuere  Schulgebäude 
anwendbar  ist,  allein  unter  diesen  flndet  man  neben  einzelnem 
Guten  auch  manches  sehr  Schlechte.   Wenn  man  die  innere 
Organisation  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  sehen,  dass 
diese   bei   unseren  Schulen  ebensowenig  den  gestellten  For- 
derungen entspricht,   und    stösst   man  fast  überall   auf  einen 
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auffallenden  Mangel  an  Reinliehkeit  E»  ist  bei  uns 
die  Kegel,  daas  eine  grosse  Reinigung  ein-,  höchstens  zwei* 
mal  im  Jahre,  eine  kleine  Reinigung  höchstens  wöchentlich 
einmal  vorgenommen  wird,  und  verbirgt  man  den  Schmutz 
auf  Treppen  und  Gängen  durch  Aufstreuen  von  Sand,  wo- 
durch der  Schmuts  nur  vermehrt  wird.  Wände,  Thüren,  Ab- 
tritte tt.  s.  w.  sind  höchst  unrein,  und  Abweissen  oder  Be- 
streichen mit  Oelfarben  kennt  man  fast  gar  nicht.  Den  Rein- 
lichkeitssinn können  die  Schüler  in  unseren  Schulen  nicht 
bekommen,  denn  es  ist  Schmutz  und  Unreinlichkeit  in  den- 
selben genug  vorhanden,  um  die  Luft  unrein  zu  machen,  selbst 
wenn  dieselbe  auch  reichlich  erneuert  wird. 

2)  Was  die  Schulerziehung,  die  Behandlung  und  den 
Unterricht  in  unseren  Schulen  anbelangt,  so  will  ich  nur  be- 
merken, dasB  ich  als  Aral  gezwungen  gewesen  bin,  die  Eltern 
daran  zu  erinnern,  einen  minder  begabten  Knaben,  wenn  er 
in  der  Schule  mit  dem  Lernen  zu  sehr  gedrängt  wurde,  da- 
von abzuhalten;  ich  kann  bezeugen,  dass  ich  sonst  gesunde 
und  tflchtige,  aber  nicht  gelehrige  Knaben  wegen  der  ihnen 
aufgegebenen  Lektionen  den  Tag  mit  Weinen  beginnen  und 
damit  endigen  gesehen  habe,  und  kenne  ich  Fälle,  in  welchen 
Alles  darauf  hindeutete,  dass  eine  durch  die  Schule  for9irte 
Entwickelung  der  Grund  war,  dass  die  Schüler  erlagen,  oder 
nahe  am  Erliegen  waren.  Alle  Aerzte,  mit  welchen  ich  über 
diese  Sachen  sprach,  pflichteten  mir  hierin  durchaus  bei  und 
konnten  sie  aus  eigener  Erfahrung  ähnliche  Beispiele  mitthei- 
len. Wird  dieses  nun  mit  den  Klagen  zusammengehalten, 
welche  in  jüngster  Zeit,  sogar  auch  von  Schullehrern,  über 
langsames  Quälen,  Ueberanstrengung ,  geistige  Ueberanspann- 
ung,  verkehrte  Behandlung  und  eine  Tagesarbeit  bis  zu  12 
Stunden  für  Schüler  erhoben  worden  sind,  die  sich  in  einem 
Alter  befinden,  welches  mit  Recht  das  kritische  genannt  wird, 
weiches  viele  Bewegung  in  freier  Luft,  einige  Zerstreuung, 
vielen  Sekiaf  und  das  sorgfältigste  Vermeiden  jeder  geistigen 
Ueberreizung  erfordert,  so  wird  man  wohl  genöthigt  sein,  zu- 
zugeben,'dass  in  der  gegenwärtigen  Schulbehandlung  etwas 
Verkehrtes  sein  muss,  und  dass  eine  Reform  derselben  schon 
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aus  Rflcksioht  auf  die  Gesundheitspflege  wOnsehenswerth  iBt. 
Der  Unterrichtsplan ,  die  LehrbOcher,  die  Unterrichtsmethode 
u.  8.  w.  sind  Punkte,  die  der  Gesundheitspflege  nichts  aa* 
gehen  und  kann  sie  auch  nicht  angeben,  worin  der  Haupt- 
fehler eigentlich  liegt.  Dagegen  kann  sie  wohl  Fehler  in  ver- 
schiedenen Richtungen  erblicken  und  jedenfalls  aus  den  Wirk* 
ungen  einigermassen  auf  die  Ursachen  schliessen  und  in  sol- 
cher Hinsicht  Fragen  aufstellen.  Die  wichtigste  Frage,  die 
sie  ein  Recht  hat,  an  unsere  Schulen,  besonders  an  die  ge- 
lehrten, zu  richten,  ist  die,  ob  von  Seiten  der  Schule 
gehörige  Rücksicht  auf  das  Alter,  die  Entwickel- 
ungsperiode  und  die  individuellen  Verschieden- 
heiten der  Knaben  genommen  wird.  Wir  haben  allen 
Grund  Solches  zu  bezweifeln,  wenn  man  weiss,  wie  Oberfällt 
manche  Schulen  sind,  und  dass  selbst  in  den  besten  unserer 
gelehrten  Schulen  sich  Klassen  mit  25  bis  80  Schü- 
lern unter  einem  Lehrer  finden.  Dass  der  Einzelne 
sich  unter  der  Masse  verlieren  müsse,  ist  begreiflich,  und  soll 
eine  planmässige  Behandlung  durchgeführt  werden,  so  geht 
sie  über  die  Einzelnen  hinaus,  die  entweder  nicht  planmässig 
behandelt  werden  können  oder  wollen.  Solche  müssen  dann 
die  Schule  freiwillig  oder  unfreiwillig  verlassen  und  sich  zum 
Privatunterricht  bequemen.  Merkwürdig  ist,  wie  solcher  Privat- 
unterricht von  verschiedenen,  sogar  Schulautoritäten,  verhöhnt 
wird;  man  scheint  dabei  vergessen  zu  haben,  dass  manche 
unserer  tüchtigsten  Männer  aus  solchen  Privatsehulen  hervor- 
gegangen sind  und  dass  es  in  manchen  Fällen  gerade  die 
Schule  ist,  die  das  Individuelle  verdorben  haben  kann,  was 
der  Privatlehrer  hinterher  verbessern  muss.  In  einer  der 
neuesten  und  besten  Eingaben  in  Schulsachen,  der  des  Ober- 
lehrers Fogt,  wird,  so  viel  ich  urtheilen  kann,  die  oben  ge- 
stellte Frage  mit  Nein  beantwortet;  allein  diese  Eingabe  ist 
auch  mit  solcher  Aufrichtigkeit  und  mit  einem  Grade  von 
Wahrheit  geschrieben  worden,  was  im  hohen  Grade  anzuer- 
kennen ist  und  auch  mit  einer  Kenntniss  der  Natur  der  Kna- 
ben, einer  Liebe  und  einem  Interesse  für  das  Knabenaller, 
die  dem  Verfasser  zu  grosser  Ehre  gereicht.     loh  kann  mich 
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daher  nur  auf  sein  Zeogniss  über  das  Bedürfeiss  einer  ge* 
sunderen  Eniwiekelung  der  Schüler  auch  in  körperlicher  Hin- 
sicht berufen. 

Eine  Rücksicht  muss  ich  jedoch  n&her  besprechen,  and 
zwar  nicht  deshalb,  weil  ich  glaube,  dass  bei  uns  dazu  eine 
besondere  Veranlassung  vorhanden  ist,  sondern  weil  ich  es 
Oberhaupt  für  richtig  halte,  dass  diese  Rflcksioht  vor  Ande- 
ren hervorgehoben  werde.  Dieses  ist  die  Rücksicht  auf 
den  Geschlechtstrieb  und  die  Ausschweifungen,  die  da- 
mit in  Verbindung  stehen,  vornämlich  die  Onanie.  Deber 
diese  ist  Vieles  und  manches  Oute  geschrieben  worden,  und 
dennoch  haust  dieser  für  das  Jugendalter  schlimmste  Feind 
gewiss  noch  eben  so  hftufig,  als  früher  unter  dem  aufwach- 
senden Oeschlechte.  Eine  der  Ursachen  davon  ist  vielleicht 
der  Umstand,  dass  die  meisten  Mensehen,  selbst  Pädagogen 
und  Lehrer,  welche  die  Sache  doch  besonders  interessiren 
muss,  nur  mit  einer  gewissen  Scheu  und  mit  einer  Art  von 
Ueberwindung  auf  diese  Materie  eingehen  und  ungern  darüber 
sprechen.  Manche  wollen  gerne  glauben  lassen,  dass  solches 
nicht  so  schlimm  sei,  und  erhält  so  das  Uebel  Gelegenheit, 
sich  verborgen  zu  halten.  Eine  andere  Ursache  finde  ich 
darin,  dass  man  oft  die  unrechten  Mittel  dagegen  gebraucht 
und  das  Uebel  für  ein  Verbrechen  angesehen,  hat,  welches 
mit  Härte  und  Abscheu  behandelt  werden  müsse.  Die  Tbat- 
sache  ist  aber  doch  die,  dass  das  Uebel  fortwährt  und  ob- 
schon  ich' nicht  bezweifele,  dass  es  auch  ausserhalb  der  Scha- 
len getrieben  wird,  bin  ich  doch  überzeugt,  dass  es  eben  so 
häufig  in  denselben  vorkommt.  Der  Grund  davon  ist,  dass 
das  Uebel  nicht  zu  den  Unarten  gehört,  auf  welche  ein  sonst 
gesunder  Knabe  von  selbst  verföllt,  sondern  es  ist  eines,  wel- 
ches er  lernt,  besonders  von  älteren  Kameraden,  und  wozo 
er  verlockt  und  verfuhrt  wird,  im  Anfange  bloss  deshalb, 
um  etwas  mitziimacben ,  um  erwachsener  und  älter  zu  er- 
scheinen. Je  grösser  die  Zahl  der  älteren  Kameraden  aller 
Art  ist,  die  er,  wie  dieses  in  der  Schule  der  Fall  ist,  neben 
sich  hat,  um  so  grösser  ist  die  Gelegenheit  und  Gefahr  für 
ihn.  Das  Sonderbare  bei  dieser  Krankheit  (denn  so  sollte 
sie  lieber  genannt  werden)  ist,   dass   ausser  dem  Traurigen, 
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w«8  sie  über  ihr  Opfer  bringt,  sie  noch  besondere  unter  den 
jüngeren  Knaben  Mitschuldige  zu  bekommen  sucht.  Ein 
Knabe,  der  Onanie  treibt,  verheimlicht  solches  für  Knaben, 
die  mit  ihm  in  gleichem  Alter  stehen  oder  älter  sind,  weil 
er  fühlt,  dass  er  etwas  Unerlaubtes  begeht,  dagegen  gewährt 
es  ihm  eine  Art  von  Vergnügen,  Mitschuldige  unter  den  jün- 
geren Knaben  zu  haben.  Die  Gelegenheit  zur  Verführung  ist 
in  der  Schule  viel  grösser,  als  ausserhalb  derselben  und  kann 
hier  ein  Knabe  Viele  verderben.  Kommt  nun  noch  hinsu, 
dass  vieles  Stiilesitzen,  besonders  in  vornübergebogener  Stell- 
ung, dass  zu  starke  geistige  Anspannung,  dass  starke  Ein- 
drücke auf  das  Gefühl  und  die  Phantasie  und  auch  Zweideu- 
tigkeiten dazu  beitragen  können,  das  Uebel  zu  wecken  und 
zu  verbreiten,  so  wird  Niemand  iäugnen  können,  dass  die 
Schulen  besonderen  Anlass  haben,  sich  zu  hüten.  —  Wie 
es  damit  in  unseren  Schulen  steht,  darüber  werden  die  Aerzte 
vielleicht  besser  als  Andere  Aufschluss  geben  können.  Diese 
Au&chlüsse,  welche  auf  freiwilligen  oder  unfreiwilligen  Ge- 
ständnissen von  älteren  Knaben,  welche  die  Folgen  fürchten, 
oder  von  jüngeren  Knaben ,  die  dagegen  kämpfen ,  beruhen, 
sind  traurig  genug,  enthalten  aber  doch  zugleich  das  Trost- 
reiche, dass  das  Uebel  in  manchen  Fällen  überwunden  und 
ohne  bedenkliche  Folgen  überstanden  wird.  Was  verloren 
gegangen  sein  kann,  weiss  Niemand,  und  nach  der  Erfahrung 
der  Aerzte  ist  es  eher  eine  Ausnahme  als  eine  Regel,  dasa 
ein  Knabe  sich  nicht  darin  versucht.  Dieses  Letztere  glau- 
ben die  Schulmänner  nicht;  sie  mögen  aber  nur  die  Aerzte 
befragen ! 

Ich  will  die  Sache  nicht  gerne  schlimmer  machen  als  sie 
ist,  kann  aber  doch  nicht  Iäugnen,  dass  ich  alles  Andere, 
worin  ein  Knabe  oder  Jüngling  verfallen  kann,  für  etwas  Un- 
bedeutendes im  Vergleiche  zu  dem  nicht  zu  berechnenden,  so- 
wohl körperlichen  als  geistigen  Unglücke  halte,  wozu  diese 
traurige  Gewohnheit  Veranlassung  geben  kann.  Ich  hielt  es 
für  meine  Pflicht,  die  Sache  ohne  allen  Vorbehalt  zu  erwäh- 
nen nnd  will  nur  noch  bemerken,  das  sich  darüber  manche 
wi^tige  und  schätzbare  Bemerkungen  in  der  im  Jahre  1859 
ersdiienenen  Schrift  von  L.  Dahl   „über  die  Geisteskranken 
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in  Norwegen' S  Anden,  eine  Schrift,  die  alle  Aoftaecksamkeil 
verdient,  und  auch  von  Anderen  als  Aersten  gekannt  wer- 
den sollte,  und  will  iob  namentUeh  auf  daa  verweisen,  was 
Dahl  (8.  165)  über  die  Schulen  in  Betreff  dieser  Sache  ge^ 
sagt  hat.  — 

Ich  halte  es  für  ein  auverlässiges  Mittel,  um  das  Uebel 
au  verboten ,  wenn  von  Seiten  der  £ltern,  Vormünder  und 
Lehrer  offen  von  der  Sache  mit  den  Knaben  gesprochen  wird, 
und  wenn  man  sie  dringend  mahnt,  sich  streng  von  jeder 
SU  innigen  Vertrautheit  mit  zweideutigen  oder  nicht  ganz  zu« 
verlftssigen  älteren  Personen  zu  hüten.  Alles  das,  was  ich 
über  eine  abgehärtete,  physische  Erziehung  im  kritischen  Kna- 
benalter, so  wie  auch  über  die  Aufsicht  auf  alle  diejenigen 
Stellen,  wo  die  Knaben  allein  gelassen  werden  (z.  B.  Ab* 
tritte)  gesagt  habe,  habe  ich  besonders  deshalb  angeführt, 
um  dem  Uebel  vorzubeugen,  welches,  wenn  es  einmal  ent- 
wickelt ist,  nur  schwer  entfernt' werden  kann»  Strafen  und 
das  Entlassen  aus  der  Schule  helfen  nichts.  Dagegen  kann 
es  oft  gelingen,  den  Muth  und  die  moralische  Kraft  des  Un- 
glücklichen durch  Trost,  religiöse  Einwirkung,  Aufmunterung 
zum  unbedingten  Vertrauen  und  das  Versprechen  zu  wecken 
und  zu  heben,  ohne  gegen  den  ihn  verfolgenden  Feind  zu 
helfen,  während  man  ihm  zugleich  das  Unglück  vorstellt, 
welches  ihm  daraus  für  Seele  und  Körper  erwachsen  kann 
und  zugleich  seinen  Körper  zu  stärken  sucht,  wobei  ein  Arzt 
zu  Rathe  zu  ziehen  ist. 

Den  Bemerkungen  des  Herrn  Dahl  über  das  Sehädlidie 
der  zu  sehr  anstrengenden  Gymnastik  und  das  Nützliehe 
des  Arbeitens  mit  dem  Körper  stimme  ich  durchaus  bei, 
und  will  ich  zugleich  erinnern,  dass  es  sehr  gut  ist,  wenn 
der  aufwachsende  Knabe  etwas  von  irgend  einem  Handwerke 
erlernt,  womit  man  in  Kopenhagen  den  Anfang  gemacht  hat, 
und  welches  Beifall  zu  finden  scheint.  Die  Schule  muss  je- 
denfalls die  Knaben  zur  Erlernung  von  Handarbeiten,  die 
ihnen  am  besten  zusagen,  und  womit  sie  sieh  in  den  freien 
Stunden  beschäftigen  können,  auffordern  und  soll  sie  aueh 
den  Eltern  rathen,  sie  solche  lernen  zu  lassen.  Was  die  Be- 
handlung der  älteren  Schüler,  bei  denen  der  Oescbleobtstrieb 
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Behr  aosgebildet  ist,  aobelangt,  so  weiss  ich  nicht,  ob  unsere 
neueren  Schalen  etwas  dagegen  thun ,  um  die  Schüler  geg^n 
die  Ausübung  desselben    zu  bewahren   oder  nicht.     Nur    so 
viel  weiss  ich,    dass   die  Aerzte    bisweilen  solche  Sünder  an 
den   Folgen    ihres  Leichtsinnes   behandeln   naüssen;    ob    aber 
die  Schule  daran  Schuld  sei,    kann   ich   nicht  sagen.     Dag;e- 
gen    weiss   ich   aber,    dass   die  geduldete  weibliche  Unzucht, 
namentlich  das  öffentliche  Bordell,  nicht  nur  in  dieser  Hinaicfat 
viele  Schuld  trägt,    sondern   auch  auf  die  Phantasie  der  jOn- 
geren   Knaben  einwirkt,    welche  die  älteren    davon   en&hlen 
hören.     Die   Prostitution    ist   nun   fast   über   die  ganse  Stadt 
verbreitet,  und  schlüpfrige  Bilder,  Bücher  und  andere  Gegen- 
stände finden   sich   in  den  Schaufenstern   der  Händler  genug, 
und    auch    unzüchtige   Darstellungen,   Stereoskopen    u.  s.  w. 
dürfen  nicht  vergessen  werden. 

Ueber  die  innere  Organisation  unserer  Schulen  bemeike 
ich  noch  Folgendes. 

Körperliche  Uebungen  werden  in  denselben  gar  zu 
wenig,  Musikübungen  dagegen  reichlich  genug  getrieben, 
und  zwar  so  reichlich,  dass  man  Knaben,  die  keinen  reinen 
Ton  in  der  Kehle  haben,  zwingt,  beim  Notenlernen  sugegen 
zu  sein.  Dass  Beides  thöricht  ist,  und  dass  namentlich  Kör- 
perübungen eine  andere  und  viel  grössere  Rolle  als  bisher 
spielen  und  sogar,  wie  in  England,  auf  der  Universität  fort- 
gesetzt werden  müssen,  wird  aus  dem,  was  ich  früher  an- 
führte, klar  hervorgehen.  Die  tägliche  Erfahrung  kann  auch 
Jeden  überzeugen,  dass  unsere  jungen  Studenten  keioeswega 
eine  ihrem  intelligenten  Gepräge  entsprechende  Körperent- 
wickelung haben;  sie  sind  fast  Alle  kurzsichtig  und  sehr  Viele 
gebrauchen  Brillen  oder  Lorgnetten. 

Inwiefern  unsere  Schulen  die  übrigen  Forderungen,  wel- 
che die  Gesundheitspflege  an  sie  stellen  muss,  erfüllen,  wie 
z.  B.  in  der  Menge  und  Vertheilung  der  Stunden ,  in  der  Ab- 
wechselung und  Vertheilung  der  Fächer,  in  der  Lage  der 
Ferien  und  in  Betreff  der  Gesundheit  der  Lehrer,  dieses  mö* 
gen  die  Betreffenden  selbst  entscheiden. 

Ich  bin  überzeugt,  jeder  wohldenkende  Schulmann  wird 
es  recht  finden,  dass  ich  die  Gesundheitspflege  in  Schulsachen 
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hervorgehoben  und  ohne  Hehl  Das  gesagt  habe,  was  ich 
weiss ,  und  hoffe  dabei ,  dass  jeder  gewissenhafte  Schuldirek- 
tor genau  fiberlegen  wird,  ob  sich  nicht  das  Eine  oder  An- 
dere darnach  wird  einrichten  lassen,  und  gelegentlich  auch 
darnach  zu  sehen,  dass  das  Rechte  erlangt  wird. 

Eine  Haupt  klage,  die  man  gegen  die  meisten  neueren 
Schulen  richten  kann,  ist  die  Ueberfttllung  der  einzel- 
nen Klassen  mit  Schülern.  Diese  Oekonomie  (denn  im 
Grunde  ist  es  nichts  weiter)  führt  geradezu  zu  dem  plan- 
m&ssigen  „Scheeren  über  einen  Kamm^S  vermindert  manches 
Oute  und  kann  manchen  guten  Knaben  auf  mehr  als  eine 
Weise  zerrütten.  Dass  ein  einziger  Lehrer  20  bis  30  Kna- 
ben in  best&ndiger  Beschäftigung  und  Aufmerksamkeit  erhal- 
ten soll,  ist  doch  wohl  eine  Unmöglichkeit;  dagegen  ist  es 
nur  zu  wahrscheinlich,  dass  die  nicht  beschäftigten,  welche 
nur  das  Aufhören  der  Stunde  erwarten,  mittlerweile  allerlei 
Thorheiten  begehen  werden.  —  Wenn  man  mir  antwortet, 
dass  das  Schulgeld  zu  gering  sei,  um  mehrere  Klassen  er- 
riehten  und  mehrere  Lehrer  für  eine  geringere  Zahl  von  Schü- 
lern halten  zu  können,  so  kann  ich  nur  beklagen,  dass  man 
auch  hier  wieder  eine  Geldfrage  daraus  maeht,  räume  aber 
übrigens  ein,  dass  manche  wünschenswerthe  Schulreformen 
auf  dieselbe  Frage  zurückgebracht  werden  können.  Wenn 
man  das  Schulgeld  nicht  erhöhen  darf,,  so  halte  ich  dafür, 
dass  man  die  Lehrfächer,  den.  Umfang  derselben  und  die 
Stunden  vermindern  muss,  und  wenn  man  darauf  antwortet 
(was  wirklich  bei  einer  ähnlichen  Gelegenheit  geschehen  ist), 
dass  die  Hanptsache.die  geistige  Ausbildung  sei,  die  in  un- 
seren Zeiten  nur  durch  eine  anstrengende  geistige  Arbeit,  durch 
viele  Stunden  und  durch  eine  streng  planmässige  Behandlung 
erreicht  werden  könne,  selbst  wenn  die  körperliche  Entwickel- 
ung  dadurch  leiden  und  Einige  von  denen,  die  nicht  im 
Lernen  vorwärts  kommen,  dadurch  zu  Grunde  gehen  sollten; 
kurz :  dass  das  Leben  an  Extensität  immerhin  etwas  verlieren 
möge,  wenn  es  nur  in  Bedeutung  und  Intensität  gewinnt,  so 
bin  ich  natürlicherweise  fertig,  denn  alsdann  ist  die  Gesund- 
heitspflege nur  eine  Betrügerei  und  keine  Pflicht,  und  das 
ganze  Leben  in  Grunde  ebeirfalls. 
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Ich  erlaube  mir  nun  schliesslich  den  obigen  Bemerkan- 
gen  einige  Vorschläge  hinsuzufflgen. 

Der  erste  ist,  wie  ich  annehme,  hinreichend  durch  alles 
Das  begründet,  was  ich  im  Vorhergehenden  über  und  gegen 
die  Ueberfaliung  mit  Schülern  angeführt  habe.  IHeser  lautet 
nun  dahin: 

genau  die  Zahl  der  Schüler  festzustellen,  wel- 
che in  den  verschiedenen  Schulen  und  nach  dem 
verschiedenen  Alter  der  Knaben  einem  einzigen 
Lehrer  UciisteMS  zu  überweisen  sei. 

Ich  habe  früher  erwähnt,  dass  diese  Anzahl,  mit  welcher 
die  Grösse  des  Klassenzimmers  übereinstimmen  muss,  nur 
eine  beschränkte  sein,  und  dass  man  sie  wohl  nicht  höher 
als  auf  16  (wenigstens  nicht  in  den  gelehrten  Schulen)  fest- 
setzen darf.  In  den  einzelnen  Fällen  hängt  die  richtige  Zahl 
allerdings  sowohl  von  der  Qualität  der  Schüler  als  des  Leh- 
rers ab,  allein  man  läuft  doch  weniger  Gefahr,  wenn  man 
sie  der  Regel  nach  etwas  zu  niedrig,  als  zu  hoch  aufstellt; 
unbegrenzt,  wie  dieses  hier  und  da  der  Fall  ist,  darf  die  Zahl 
keinesweges  sein. 

Mein  nächster  Vorschlag  betrifft  das  Einsammeln  von 
Aufklärungen  und  Nachweisen,  die  geeignet  sind,  dass  man 
darauf  ein  festes  Urtheil  über  die  gesundheitlichen  Verhält- 
nisse der  verschiedenen  Schulen  und  über  die  Wirkung  der 
verschiedenen  Schulpläne  und  Schulbehandiung  auf  die  Ge- 
sundheit der  Schüler  und  deren  physische  Entwickelung  grtln- 
den  kann.  Ich  habe  ia  dem  Vorhergehenden  an  mehreren 
Stellen  den  Mangel  solcher  Aufklärungen  und  die  Nothwen- 
digkeit,  Untersuchungen  in  verschiedener  Richtung  anzustel- 
len, angedeutet.  Ich  füge  hier  nur  noch  hinzu,  dass,  so  viel 
ich  weiss,  bisher  in  keiner  Schule  ein  Krankenprotokoll  und 
noch  weniger  eine  genaue  Aufzeichnung  für  jede  Klasse  über 
die  im  Laufe  des  Jahres  unter  den  Schülern  vorgekommenen 
Krankheitsfälle,  über  die  Beschaffenheit  dieser  Krankheiten, 
ihre  wahrscheinlichen  Ursachen,  ihre  Dauer  und  Ausgänge, 
durch  ärztliche  Atteste  bestätigt,  geführt  wird.  Ich  schlage 
daher  vor:  für  alle  Schulen  solche  nach  einem  be- 
stimmten Schema  eingerichteteKraakenprotokolle 


24T 

anzuordnen,  und  in  diese  Protokolle  zugleich  die 
bei  der  Aufnahme  jedes  Schülers  beigebrachten 
Gesundheitsatteste,  femer  einen  ärztlichen  Schein 
aber  dessen  Gesundheitszustand  und  Körperkon- 
stitution bei  seinem  Austritte  aus  der  Schule  auf- 
nehmen zu  lassen. 

Erst  hierdurch  wird  man  ein  statistisches  Material  zur 
Vergleichung  der  verschiedenen  Schulen  und  zu  einem  Zu- 
sammenhalte mit  den  Verhältnissen  ausserhalb  erlangen,  denn 
ohne  solche  Grundlage  kann  man  wohl  allerlei  reden,  aber 
durchaus  nichts  Tollständig  über  den  Einfluss  der  Schule  auf 
die  Gesundheit  der  Schüler  und  über  die  Wirkung  der  hy- 
gieinischen  Verhältnisse  der  Schulen  im  Ganzen  beweisen. 
Um  auf  diese  Verhältnisse  zu  achten,  um  der  Schuldirektion 
die  sachkundige  Hülfe  zu  gewähi^n,  welche  jetd  öfter  fehlt, 
und  um  die  in  den  KrankenprotokoUen  gemachten  Aufzeich- 
nungen zu  sammeln  und  zu  ordnen,  wäre  es  besonders  zu 
wünschen,  wenn  jede  Schule  zu  ihrer  Berathung 
einen  Arzt  hätte.  Diesen  Vorschlag  erlaube  ich  mir  mit 
dem  noch  wichtigeren  in  Verbindung  zu  bringen:  dass  von 
Seiten  der  Regierung  für  eine  hygieinische  Beauf- 
sichtigung der  Schulen  gesorgt  werden  möge  und 
zwar  entweder  (was  der  Einheit  w^en  am  besten  sein 
dürfte),  durch  einen  eigenen  hygieinischen  Schul- 
Inspektor,  der  der  Unterriohtsinspeklion  beige- 
ordnet wird,  oder  aber  durch  die  respektiven  Land- 
und  Stadtphysici. 

Ein  solcher  Gesundheitsinspektor  würde  die  beste  Gele- 
genheit haben,  Untersuchungen  anzustellen,  zu  erforschen,  ob 
irgend  ein  Bedürfniss  zu  Reformen  vorhanden  sei,  —  diese 
vorzuschlagen  und  auf  die  Ausfahrung  derselben  zu  achten. 

Es  lässt  sich  woU  nicht  bezweifeln,  dass  der  Staat  dazu 
berechtigt  und  verpflichtet  ist,  durch  Ausübung  einer  solchen 
Gesundheitspolizei  in  den  Schulen  die  physische  Behandlung 
und  Entwickelung  der  Schüler  zu  überwachen,  und  zwar  nicht 
bloss  in  den  sogenannten  Staatssehulen ,  sondern  auch  in  al- 
len gelehrten  und  ungelehrten  Schulen  und  Instituten.  Da 
bei  uns  zu  Lande  Schuhwang   besteht  und   auch  die  allge- 
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meine  Wehrpflicht  eingeführt  ist,  so  ist  es  nicht  mehr  als 
billig,  gerechtfertigt  und  gut,  dass  von  Seiten  des  Staates 
auch  sehr  ernstlich  in  den  Schulen  für  die  physische  Bnl- 
wickelung  Sorge  getragen  wird.  Denn  die  Gesundheit 
der  Völker  (hier  der  aufwachsenden  Jugend)  ist  ja  die 
Stärke  derselben! 


Das  Erysipelas   der  Neugeborenen  und  der  Säug- 
linge.    Von    Sanitätsrath  Dr.  Joseph  ßierbaum 

in  Dorsten. 

Vorbemerkungen. 

Insofern  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Säug- 
inge vorzugsweise  in  den  Sälen  der  Hospitäler,  besonders 
der  Findlingshäuser,  keimt  und  gedeiht,  haben  unstreitig  die- 
jenigen Aerzte,  die  solchen  Anstalten  vorstehen,  am  besten 
Gelegenheit,  die  fragliche  Krankheit  zu  beobachten  und  nach 
ihren  verschiedenen  Beziehungen  hin  kennen  zu  lernen.  Es 
könnte  daher  wohl  etwas  gewagt  scheinen,  wenn  ein  schlich- 
ter, kleinstädtischer  Arzt,  der  fern  von  den  Metropolen  der 
Intelligenz  lebt,  sich  in  aller  Bescheidenheit  anschickt,  eine 
Krankheit  abzuhandeln,  die  eine  -andere  Heimath  als  die  Pri- 
vatfamilien, anerkennt.  Allein  mehrere  Gründe  gaben  zu  die- 
ser literarischen  Arbeit  Anlass. 

Viele  Aerzte  möchten  wohl,  selbst  in  einer  langjährigen 
Praxis,  keine  Gelegenheit  gehabt  haben,  diejenige  Form  des 
Erysipel  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  zu  beobachten, 
welche  sich  über  die  ganze  Körperoberfläche  ausbreitet.  Es 
dürfte  daher  keine  ganz  vergebliche  Mühe  sein,  auf  diese 
Erysipelasform  zurückzukommen. 

Aus  der  Seltenheit  des  allgemeinen  Erysipel  erklärt  sich 
leicht,  warum  sich  im  Ganzen  nur  spärlich  und  meist  in  län- 
geren Zeitperioden  Stimmen  darüber  vernehmen  liessen.  Ich 
würde  sicher  ganz  lautlos  geblieben  sein,  wenn  ich  nicht  in 
der  Natur  selbst  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  näher 
vertraut  geworden  wäre.    Was  ich  an  der  Wiege  der  Neuge- 
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boifsnen  und  der  S&iiglinge  im  Laufe  der  Zeit  mit  ^gen^n 
Augen  gesehen,  woiUe  ieh  hier  gern  ausfBhrlich  wieder- 
geben. 

Ueberdies  sehien  es  mir  raibsam,  meine  eigene  Erfahrung 
mit  den  Beobachtun^gen  anderer  Aerzte  zu  vergleichen,  um 
die  noch  bestehenden  Irrthttmer  möglichst  genau  hervorzuheben 
und  zu  berichtigen*  Haben  sieh  doch  schon  längst  manche 
ältere  Anschauungen  überlebt,  und  ist  es  gewiss  an  der 
Zeit,  die  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
nicht  mehr  entsprechenden  Lehren  auf  richtigere  Grundsätze 
zurückzufQhren. 

Bei  Ausarbeitung  dieser  Abhandlung  habe  ich  mich  vor- 
zugsweise von  meiner  eigenen  Brfiihroiig  leiten  lassen.  Jedoch 
habe  ich  audi  andere  Autoren  aus  älterer  und  jüngster  Zeit 
zu  Rat  he  gesogen,  um  nicht  allein  der  abzuhandelnden  Krank- 
heit gebührend  Rechnung  zu  tragen,  sondern  auch,  um  dem 
Vorwurfe  der  Einseitigkeit  zu  begegnen.  Ganz  besonders 
habe  ieh  die  von  Hervieux  veröffentlichte  Arbeit  (Neue 
Untersuchungen  über  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der 
Säuglinge.  Vorgelesen  am  27.  Juni  1855  in  der  Gesellschaft 
für  Hospitäler  zu  Paris)  vielfach  benutzt.  Dagegen  habe  ich 
aber  auch  überall  da,  wo  meine  Ansichten  nicht  mit  denen 
dif'ses  berühmten  Pariser  Arztes  übereinstimmten,  dieselben 
ganz  an  verhohlen  ausgesprochen.  Ob  nach  diesem  Schrift- 
steller noch  irgend  eine  andere  eben  so  ausftlhrliche  Darstell- 
ung der  Krankheit  erschienen  sei,  sei  es  in  unserem  tiieueren 
Vaterlande,  oder  aber  bei  unseren  geistesverwandten  Nach- 
barn jenseits  des  Rheines  oder  des  Kanales,  habe  ich  nicht 
in  BrfEhrung  bringen  können. 

Trotz  aller  Mängel,  die  sich  in  meiner  ungünstigen  Stell- 
ung nicht  wohl  überwinden  liessen,  sollte  doch  diese  Arbeit 
der  ärztlichen  V?elt  nicht  vorenthalten  werden.  Wer  da  meint, 
hittr  nur  „Neues^^  zu  finden,  der  möchte  sich  getäuscht  sehen. 
Die  Naiur  ist  ewig  jung  und  ewig  neu,  und  bietet  der  immer 
wiederkehrenden  Forschung  des  Angenehmen,  des  Nütz- 
lichen und  des  Lehrreichen  genug.  Die  Jetztzeit  scheint  sich 
our  in  dem  „Ne^en^^  zu  gefallen,  obsehon  der  Reiz  des 
„Meaen^^  gar  oft  nur  für  den  Augenblick  befriedigt   und   em^ 
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Aouehungskrafl  bethätigt,  um  bald  nachher  der  Vergeasenheit 
wieder  aDbeimzufallen.  Oern  begrasse  ich  alle»  „Neue^^, 
wenn  es  einen  acht  wissenschaAlichen  oder  praktischen  Vor- 
theil  bringt.  Allein  das  ,,ewig  Wahre^^  als  das  ),ewig  Neue^^ 
der  Natar  möchte  ich  nicht  verschmäht  wissen. 

So  möge  denn  diese  anspruchlose  Abhandlung  in  die 
Oeflfentlichkeit  treten.  Ob  das  Ziel,  der  Kunst  und  Wisaeo- 
Schaft  förderlich  zu  sein  ,  erreicht  sei  ? !  Ein  vorurtheilsfreies 
Gutachten  kann  darüber  entscheiden. 

(resckiditliehe  RAckeriaaemfei. 

Mit  der  Literatur  nicht  bekannt  genug,  habe  ich  von 
allen  Aufsätzen,  Abhandlungen  und  Monographieen ,  die  das 
Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge  besprechen, 
keine  hinlängliche  Kenntnissnahme.  Somit  kann  mich  der 
Vorwurf  nicht  treffen,  dass  dieser  oder  jener  Schriftateller  ab- 
sichtlich übergangen  sei.  Was  hier  mitgetheilt  wird,  ist  immer 
nur  eine  dürftige,  unvollständige  geschichtliche  Skisse,  die 
ich  aber  ungeachtet  ihrer  grossen  Mängel  vorausschicken 
wollte. 

Wer  zuerst  das  Erysipel  der  Neugeborenen,  namentlich 
diejenige  Form,  welche  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  be- 
fällt, beschrieben  habe,  sei  dahingestellt.  Gewiss  hat  diese 
Krankheit  schon  frühzeitig,  besonders  in  den  Gebäraostahen 
und  in  den  Findelhäusern,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  sich  gelenkt.  Es  bringt  keinen  Gewinn,  in  die  graue  Vor- 
zeit zurückzugehen;  vielmehr  wollen  wir  nur  einen  Rückblick 
auf  die  erstere  Hälfte  des  neunzehnten  Jahrhundert»  werfen 
und  bei  der  Geschiebte  der  letzteren  50  Jahre  stehen  bleiben. 

Der  Göttinger  Professor  Oslander  hat  bereits  gegen 
das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  das  Erysipel  der  Neuge- 
borenen in  seinen  „Denkwürdigkeilen  für  Aerzte  und  Geburts- 
helfer^^ abgehandelt.  Bald  nachher  besprach  auch  C.  W. 
Hufeland  (1801)  die  Krankheit  in  seinem  Journale  für 
praktische  Arzneikunde,  nachdem  daselbst  schon  Cortum 
einen  Aufsatz  über  dieselbe  mitgetheilt  hatte.  —  Im  Jahre 
1802  veröffentlichte  Reddelin  eine  Sammlung  kleiner  Beob- 
.achtungen  und  Abhandlungen  .über  die  Rose  der  Neugeboreaen 
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und  über  Sklerem.  —  Heiden  gab  im  Jahre  13Q$  ^in  Buc)i 
heraus  unter  deip  Titel:  ,,Die  Kunat,  unflere  Kiujder  zu  g^- 
aunden  Staatabttrgero  zu  erziehen  und  ihre  gewöhnlicheil 
Krankheiten  zu  heilen/^  Er  beflobreibt .  die  Böse  der  Neuge- 
borenen naeh  dem  Vorbilde  seiner  Vorgänger  und  leitet  die 
Krankheit  ihrem  Wesen  nach  von  gastrischer  Reizung  ab, 
bemerkt  aber,  dass  sie  bisweilen  unter  einem  epidemischen 
Einflüsse  stehe,  --  Adolph  Henke  hat  die  Rose  der  Neu- 
geborenen in  seinem  „Handbuche  zur  Erkenntniss  und  Heil- 
ung der  Kinderkrankheiten^^  welches  als  dritte  Auflage  in 
zwei  B&nden  im  Jahre  1821  zn  Prankfurt  erschien,  zum  Theiie 
nach  eigener  Beobachtung  beschrieben^  —  Im  Jahre  1825 
erschien  Joh.  Chr.  6  Ott  f.  Jorges  „Handbuch  zum  Erkennen 
und  Heilen  der  Kinderkrankheiten/^  Der  Verfietaser  hat  die 
Rosenentzündung  der  Neugeborenen  sowohl  in  pathologischer 
als  in  tlierapeu tischer  Beziehung  ausführlich  dargestellt.  — 
In  demselben  Jahre  kamen  auch  Heyfelder's  ,,Beobacht- 
ungen  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen^^  heraus.  — 
Schwarz  veröffentlichte  im  Jahre  1826  im  Hufelan  duschen 
Journale  eine  Abhandlung  über  den  Rothlauf,  die  Verhärtung 
des  Zellgewebes  und  die  gespannte  Haut.  Der  mitgetheilte 
Fall  von  Erysipel  betraf  eine  Entzündung^  die  sich  von  dem 
linken  Schultei^elenke  Ober  den  ganzen  Arm  bis  zur  Hand- 
wurzel erstreckte.  —  ipüne  vollatändigere  Monographie  über 
das  Erysipel  der  Neugeborenen  hat  Bern  dt  geliefert  (Ana- 
lekten  der  Kinderkrankheiten  Bd.U  8.27  1834).  Zu  meinem 
grössteu  Bedauern  war  es  mir  nicht  vergönnt,  dieses  Schrift- 
stück zu  lesen.  Das  Citat  sollte  aber  nicht  mit  Stillschweigen 
übergangen  werden.  Die  in  fernerem  Verlaufe  der  Zeit  in 
Deutschland  erschienenen  Handbücher  über  Kinderkrankheiten 
handeln  das  Erysipel  der  Neugeborenen  mehr  oder  weniger 
befriedigend  ab.  A.  Bednar  gab  im  Jahre  18ö2  ein  voll- 
ständiges Werk  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und 
der  Säuglinge  heraus.  G.  Hennig  liess  sein  Lehrbuch  der 
Krankheiten  des  Kindes  im  Jahre  1855  (Leipzig  und  Heidel- 
berg) in  zweiter  Auflage  cMcheinen.  Er  unterscheidet  den 
Rothlanf  der  Neugeborenen  und  die  Roee  nach  der  ersten 
Zabnui^,    Im  Jahre  1860  schrieb  Alfred  Vogel   ein  Lehr- 
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buch  der  Kinderkrankheiten.  Bartscher  bespricht  in  einem 
l&ngeren  Aufsatze  (Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand's 
Journal  fOr  Kinderkrankheiten,  Januar- Februarheft  1867)  das 
Erjsipelas  der  Kinder,  und  erörtert  näher  die  Oelegenheits^ 
Ursachen  und  das  Heilverfahren. 

In  England  war  wohl  Brom  fiel d  der  Erste,  der  bereits 
im  Jahre  1790  der  Rose  der  Neugeborenen  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  schenkte,  wenigstens  fasste  er  die  Krankheit 
richtiger  auf,  als  seine  Vorgänger.  Underwood  baute  auf 
die  deutschen  Arbeiten  weiter  fort  und  hat  besonders  auf  den 
Hautbrand  der  Neugeborenen  hingewiesen.  Mit  Umgehung 
anderer  englischer  Schriftsteller  führe  ich  hier  nur  die  ,ipfak- 
tische  Darstellung  der  Hautkrankheiten^^  von  Will  an,  Bäte- 
man  und  Thomson  ri829)  an.  In  dieser  Schrift  werden 
folgende  vier  Arten  von  Erysipel  angegeben:  1)  Erjsipelas 
phlegmonoides,  2)  Erysipelas  oedematodes,  3j  Erjsipelaa 
gangraenosum.  A)  Erysipelas  erraticum.  In  letzterer  Zeit  bat 
Smith  einen  Fall  von  einem  weit  verbreiteten  Erysipel  mit- 
getheill.  Schon  im  Jahre  1825  hat  Dewees  zu  Philadelphia 
über  die  Rose  der  Neugeborenen  geschrieben.  Er  rflhmt 
namentlich  die  Vesikalore  und  die  graue  Quecksilbersalbe. 

Was  endlich  Frankreich  angeht,  so  richtete  Capuron 
in  seinem  Werke  über  die  KinderkrMnkheiten,  welches  1820 
zu  Paris  erschien ,  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Rose  der 
Neugeborenen.  Auch  Roger  hat  in  seinem  Werke  Ober  die 
Hautkrankheiten  ri826j  das  Erj'sipel  besprochen.  Billard 
schrieb  im  Jahre  1833  und  stützt  sich  auf  dreissig  Beobacht- 
ungen. Gern  hätte  ich  diese  Krankheitsfälle  analysirt,  wenn 
es  mir  möglich  gewesen.  Eine  vollständige  Arbeit  erschien 
im  Jahre  1844  von  Trousseau.  Er  hat  besonders  das 
herumsehweifende  Erysipel  näher  gewürdigt  und  bestätigt 
das  häufigere  Vorkommen  der  Rose  zur  Zeit,  M'O  das  Puer- 
peralfieber herrscht.  Auch  Hervieux  hat  sich  durch  die 
bereits  in  der  Vorrede  erwähnte  Abhandlung  verdient  ge- 
macht. Auf  Orund  von  dreissig  Beobachtungen  hat  er  die 
Ursachen,  die  Symptome,  den  Sitz,  den  Verlauf,  die  Dauer, 
den  Ausgang,  die  Diagnose,  die  Prognose  und  die  Behand- 
lung  der  Krankheit  vollständig  gewürdigt.     Er  nimmt  nach 
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dem  Verbilde  derBogltader  folgende  vier  vereohiedene  Foif- 
meo  ao:  1)  die  einfache  oder  erytbematöse  Form,  2)  die 
ödematöse  Form,  3)  die  blaaige  oder  die  bullöse  Form  aod 
4)  die  Miliarform.  Diese  Spielarten  der  Natur,  die  dureb  den 
6rad  der  Schwellong  und  der  Erhebung  der  Epidermis  be* 
dingt  werden,  sind  viel  su  unwesentliche  Erscheinungen,  als 
daas  sie  diese  Einiheilung  begründen  könnten.  Es  wäre  zu 
wClnschen  gewesen,  wenn  Her vieux  zwischen  dem  umschrie- 
benen and  herumschweifenden  Erysipel  genauer  unterschieden 
bAUe.  —  Es  ist  auffallend,  dass  Bartbez  und  Rilliet  in 
ihrem  vortrefflichen  Handbuche  aber  Kinderkrankheiten  (1855) 
das  ESrjsipel  so  kurz  und  unvollständig  abfertigen.  Diese 
beiden  Aerzte  halten  das  Erysipel  bei  Kindern  für  eine  seltene 
Krankhei^  und  haben  nur  einen  einzigen  Fall  bei  einem  sechs 
Monate  aICen  Kinde  in  der  Privatpraxis  beobachtet.  Sie  unter- 
scheiden das  Erysipel  in  zwei  Arten:  die  eine  bef&llt  die  Kin- 
der in  den  ersten  Lebensmonaten,  die  andere  ältere  Kinder. 
Die  Gesichtsrose  sahen  sie  im  Hospilale  neun  Male,  alle  Kin- 
der waren  aber  schon  Ober  fflnf  Jahre  alt,  können  also  zu 
unserem  Zwecke  nicht  weiter  berdcksicbtigt  werden.  —  Viel 
ausführlicher  handelt  Bouchut  in  seinem  Werke  ttber  Kinder- 
krankheiten (1854)  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der 
Säuglinge  ab.  Auch  er  hat  das  umschriebene  und  das  herum- 
soh  weifen  de  Erysipel  nicht  strenge  genug  von  einander  ge- 
schieden. 

BegriftkesÜBMiig. 

Machen  wir  uns  zuerst  klar  und  verständlich,  was  für 
einen  Begriff  wir  mit  der  Krankheit,  die  hier  abgehandelt 
werden  soll,  verbinden.  Wir  haben  es  mit  einer  Entzdndnng 
der  äusseren  Haut  zu  thun ,  die  durch  mehrere  gleich  näher 
zu  erörternde  Eigenthnmlichkeiten  ausgezeichnet  ist. 

Es  ist  bereits  oben  angefOhK  worden,  dass  wir  mit  der 
Zweckmässigkeit  der  von  Hervieux  angegebenen  Eintheil- 
ung  der  Krankheit  nicht  einverstanden  seien.  Auch  die  Be- 
tern an'sche  Klassifikation  entspricht  nicht  den  Forderungen. 
Am  besten  ist  wohl  diejenige  Eintheilung,  welche  einen  prak- 
tischen   Vortheil   einschliesst.     Der   Art  nach    lässt  sich    ein 


Erjsipelas  simplex  seu  v^rom  seu  exanlhematieam  oiid  «in 
Erjsipelas  phlegmoooides  unterscheiden.  In  Bezog  auf  die 
Genese  anerkennt  das  Erjsipel  bald  einen  primären,  bald 
einen  sekundären  Ursprung.  Die  erstere  Form  ia(  für  unseren 
Zweck  viel  wichtiger,  als  die  zweite.  Auch  macht  es  eineD 
grossen  Unterschied,  ob  das  Erysipel  örtlich  begränzt  sei  und 
bleibe,  oder  aber  ob  es  sich  über  die  nahe  anliegenden  Tbeile 
weiter  ausbreite  oder  gar  die  ganze  Körperoberfläche  befalle. 
Insofern  es  sich  um  die  Ausbreitung  handelt,  nehmen  wir 
zwei  Formen  an,  nämlich  ein  Erjsipelas  fixum  seu  circnm- 
scriptum  und  ein  Erjsipelas  serpens  seu  errans  seu  ambuians 
seu  universale.  Die  letztere  Form  ist  vorzugsweise  der  Gegen- 
stand unserer  Untersuchung,  jedoch  wird  auch  die  andere 
Form  umfassend  gewürdigt  werden.  Um  aber  nicht  missver- 
standen  zu  werden,  sei  hier  ein  und  für  alle  Male  bemerkt, 
dass  das  Erjsipelas  serpens  hier  nicht  in  weiterem,  sondern 
in  engerem  Sinne  genommen  wird.  Ich  verstehe  daher  unter 
Erjsipelas  serpens  nicht  dasjenige  Erjsipel,  welches  sich  von 
seiner  Ursprungsstelle  aus  in  einem  grösseren  oder  kleineren 
Kreise  weiter  über  die  Nachbarschaft  ausbreitet ,  sondern  ich 
fasse  vielmehr  das  Erjsipelas  serpens  als  die  universelle  Form 
auf,  die  sich  über  die  ganze  Körperoberfläche  ausdehnt  oder 
doch  wenigstens  den  bei  weitem  grössten  Theil  bef&ilt.  Wird 
dieses  Unterscheidungszeichen  nicht  fest  gehalten,  so  läasl 
sich  zwischen  dem  Erjsipelas  serpens  und  dem  Erjsipelas 
fixum  keine  scharfe  Gränzlinie  ziehen,  sondern  bleibt  es  der 
Willkür  anheimgegeben,  ob  man  das  Erjsipel  als  ein  um- 
schriebenes oder  herumschweifendes  bezeichnen  will. 

Was  endlich  die  Neugeburt  betrifft,  so  ist  hier  bezüglich 
dieser  Lebensperiode  eine  mathematische  oder  forensische  Ab- 
gränzung  eben  so  unnöthig  als  unstatthaft.  Es  macht  keinen 
grossen  Unterschied,  ob  das  Kind  erst  einen  Tag,  oder  aber 
schon  drei,  acht  oder  vierzehn  Tage  alt  ist.  Das  Säuglings- 
alter ist  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  festgesetzt, 
obschon  viele  Kinder  über  diese  Zeit  hinaus  noch  die  Brust 
nehmen.  Der  Grund,  warum  wir  bei  diesem  Lebensabschnide 
stehen  bleiben  müssen,  wird  später  sich  ergeben. 
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FkysMf {iseker  Charakter. 

Die  Eig^nUittinliehkeiteD ,  weiche  den  phjaiologisohen 
Cbarakier  der  Krankheit  auBnmchen,  eind  folgende: 

1)  Der  nraprOogliobe  8iU  der  Krankheit  iat  das  ge&aereiche 
und  nervenreiehe  ftusaere  Hautgebilde.  Das  wahre  Erysipel  tritt 
ak  ein  idiopathiaohea  Si^riffeDaeio  der  Hautoberfl&che  aaf,  und 
iat  nicht  erst  die  Fo^e  einer  Erkrankung  der  tiefer  unter  der 
ftusaeren  Haut  befindlichen  Gebilde.  Das  örtlich  begränste 
Erysipel  erscheint  bald  an  den  Extremitäten,  bald  an  den 
Gesohlechtstheilea,  bald  auf  dem  Bauche,  bald  auf  der  Brust, 
bald  an  irgend  einer  anderen  Stelle,  und  bleibt  hier  beschränkt, 
während  das  Erjsipelas  serpens  sich  aber  die  ganze  Körper- 
oberfläche ausbreitet,  oder  doch  wenigstens  den  grössteu  Theil 
befällt.  Es  geht  immer  von  einem  Brennpunkte  aus,  der  bald 
in  der  Nabeigegend  liegt,  bald  aber  auch  sich  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  befindet. 

2}  Die  äussere  Haut  zeigt  eine  hochgradige  Hyperämie. 
Dies  beweist  einerseits  die  lebiiafte  helle  oder  dunkle  Böthe, 
andererseits  die  gesteigerte  Eigenwärme.  Zugleich  bildet  sich 
in  und  unter  der  Cutis  und  in  dem  subkutanen  Zellgewebe 
ein  seröses  Exsudat  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Menge. 
Ueberall  da,  wo  eine  massenhafte  Ergiessung  erfolgt,  tritt 
auch  eine  mehr  oder  weniger  sichtliche  Anschwellung  ein, 
und  fühlen  sich  die  betroffenen  Theile  fester  und  gespannter 
an«  So  verhält  es  sich  besonders  ftn  jenen  Stellen,  wo  das 
subkutane  Zellgewebe  nur  eine  lockere  Verbindung  der  Theile 
unterhält.  Je  lockerer  das  Bindegewebe,  desto  reichlicher  ist 
daa  Transsudat»  Niemeyer  behauptet,  dass  nicht  selten  im 
Verlaufe  der  erysipelatösen  Dermatitis  Oefitssrupturen  und 
Hämorrhagieen  in  die  Haut  und  auf  die  freie  Fläche  derselben 
erfolgen.  Befrage  ich  meine  eigene  Erfahrung,  so  kann  ich 
dieser  Behauptung  nicht  beitreten,  wenigstens  dürften  derartige 
Ereignisse  au  den  grosaeo  Seltenheiten  gehören. 

3 )  Das  Erysipelas  serpens  ist,  wie  die  akuten  Exantheme, 
und  einige  andere  Affekfionen,  eine  cyklische  Krankheit.  Wie 
die  ursprüngliche  Entwickelung ,  schreitet  auch  die  Ausbreit- 
ung und  die  BOekbildung  stetig  fort  Man  sieht  die  Entzünd- 
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uDg  der  Haut  an  einer  Stelle  in  der  schönsten  BlOthe,  wäh- 
rend sie  an  einer  anderen  Stelle  im  Abblassen  begriffen  oder 
schon  völlig  verschwunden  ist.  In  ähnlicher  Weise  verhält 
es  sich  mit  der  Vetjangung  der  Haut,  die  sich  kleienarti^ 
abschilfert,  und  mit  der  Resorption  des  serösen  Ergusses. 

4)  Auch  die  FlOchtigkeit  ist  ein  wesentlicher  Charakter- 
zug. Oanz  besonders  gibt  sich  die  Flüchtigkeit  bei  der  Ge- 
sichtsrose und  bei  dem  Erysipelas  serpens  tu  erkennen.  Das 
plötzliche  Zurücktreten  und  Schwinden  der  HautentftQnduDg 
von  der  Körperoberfl&che  ist  eine  von  jenen  Eigen thtlmlich- 
keiten,  die  nur  bei  den  höher  entwickelten  £rjsipelas-Eormen 
angetroffen  wird. 

5)  Dagegen  hat  das  Erysipel  keine  besondere  Neigung 
zur  Exanthembildung.  Vielmehr  erseheint  es  gewöhnlich  als 
eine  einfache,  glatte,  gleichmässig  ausgebrfitete  Entzündung 
der  äusseren  Haut.  Nur  selten  bilden  sich  kleinere  oder 
grössere  Bläschen,  die  bald  platzen  und  feine  Schorfe  zurück- 
lassen. Am  häufigsten  kommt  die  Blasenbildung  im  Gesichle  vor. 

6)  In  der  Regel  geht  die  Hautentzündung  bei  dem  Ery- 
sipelas serpens  in  Zertheilung  über,  selten  erfolgt  Abszess- 
bildung oder  gar  eine  gangränöse  Zerstörung  derTheile.  Das 
Oegentheil  findet  sich  bei  dem  Erysipelas  fixum. 

7)  Es  kann  nicht  befremden,  dass  der  Oesammt-Organis* 
mus  unter  fieberhafter  Gefässaufregung  sich  an  der  Erkrank- 
ung betheiligt.  Die  erhöhte  Temperatur  der  Haut,  besonders 
an  den  vom  Erysipel  befallenen  Stellen,  die  grosse  Pulsfre- 
quenz, der  vermehrte  Durst,  der  eigenthümliche  Urin,  die 
grosse  Unruhe  der  Kinder,  das  verdriessliche  Wesen,  die 
Schlaflosigkeit  lassen  an  dem  Fieber,  obschon  das  zarte  Le- 
bensalter  eine  Modifikation  bewirkt,  gar  nicht  zweifeln.  Au8 
leicht  begreiflichen  Gründen  ist  das  Fieber  bei  dem  Erysipe- 
las serpens  am  stärksten.  Die  febrile  GefUssaufregung  geht 
bald  der  Entzündung  der  äusseren  Haut  vorher,  bald  tritt  das 
Fieber  erst  nach  ihrem  Erscheinen  auf,  lässt  aber  nie  lange 
auf  sich  warten.  Es  hat  einen  erethischen  oder  synochalen 
Charakter,  kann  jedoch  auch  eine  asthenische  Natur  an- 
nehmen. 

8)  Nicht    weniger   werden   die  Digestionsorgane    in  den 
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I  Bereleh  der  firkrenkmig    gecoge».     Das  eioe  Mal  shid  Um 

t  YerdauongssttyniDgeii  hoobgradiget ,  dae  tiMkre-Mal  gelinder, 

i  »alten  fehlen  sie  ganz. 

i  9)   Die  Theilnahme,  welcbe  das  Nervensyslem  beihätigl, 

ist  von  untergeordneter  Bedeutung.    Eine  so  heftige  Entatlnd* 
f  OBg  des  Haulorganes   kann  nieht  anders  als  mit  grosser.  Em- 

I  pflndlichkeil    und    mit    heftigem    Schmerz     verbanden     sein« 

I  Ueberdiea   spreehen    auch    das    Aufschreoked^,    der    unruhige 

Sohtef,  die  Sehlaflosigkeit,  die  Bchlummersueht,  die  Zuckungen, 
Koavalsionen  fttr  das  Mitergriffensein  des  Nervensystemes. 


Gharaklen 

Die  anatomischen  Merkmale,  insoweit  sie  bis  jetzt  er* 
forscht  sind,  haben  nichts  Ausgezeichnetes.  Die  Stellen, 
welche  frtther  vom  Erysipel  bebllen  waren,  sind  noch  an  deA 
Leichen  zu  erkennen.  Man  sieht  entweder  eine  abstechende 
4)autfliii>e  und  Hyperämie  der  Haut,  oder  findet  eine  kleien«' 
artige,  selten  eine  lappenförmige  Abblätteiimg  der  erkrankten 
OberMche.  Hervieux*)  vermisste  oft  eine  merkliche  An- 
schwellung der  betroffenen  Stellen,  nahm  aber  daselbst  ge- 
wöhnlich eine  bl&allche  Farbe  wahr.  Die  Epidermis  war  los- 
gelöst, die  Kutis  selbst  erweicht  und  kongestiv,  und  oft  war 
das  subkutane  Zellgewebe  an  den  Stellen  voUgetrftnkt.  In 
einem  Falle  fand  er  sogar  die  Muskeln  desorganisirt.  In 
jenen  Theilen,  die  wiUirend  des  Lebens  eine  massenhafte  se- 
röse Ergiessung  erfuhren,  triff!  man  auch  nach  dem  Tode 
eine  geringe  oder  grössere  Menge  von  Flflssigkeit  an.  Auch 
■eigen  sich  einzelne  früher  entzündete  Organe,  wie  z.  B.  die 
Hoden,  noch  angeschwollen.  Bouohut**)  sah  bisweilen 
eine  eiterige  InMtration  in  den  Masdien  des  Zellgewebes, 
aber  niemals  Eilerbeerde.  Diese  Beobachtung  machte  er  bei 
einem  drei  Wochen  allen  Kinde,  welches  nach  vierzebntttgiger 
Krankheit   starb.     Das  Zellgewebe  der    vorderen  Banchwand 

*)  Fr.    J.    Behr^nd's    und    A.    Hildebrand's    Journal     ffir 
KiDdcrkrankheiten.  1857,  März-Aprilheft. 
**)  Handbuch    der    Kinderkrankheiten       2te    Auflage.      Deutsch. 
Wärzbnrg,  1854. 
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und  der  behaarten  Kopfhaut  zeigte  eio  eiteriges  Esaadat. 
Oleichseitig  enthieU  das  PeritODeuin  eine  siemlieh  grosse 
MeDge  purulenten  Serums ,  und  fanden  sich  auf  den  Einge- 
weiden  alburoinöse  PseudoDiembranen  ^  die  dünn  und  leicht 
zu  trennen  waren. 

Ist  die  Enleündung  in  Brand  abergegangen,  so  trift  nsui 
mehr  oder  weniger  grosse  Zerstörungen  an.  Der  Brand  der 
Haut  wird  nach  J.  Mair  entweder  durch  die  oh  ausserordent» 
liehe  Blutstauung  in  den  Kapillaren  bedingt,  oder  aber  durch 
den  nekrotisirenden  Druck  des  Exsudates,  welches  in  Gebilde 
der  Haut  oder  im  Zeilgewebe  abgelagert  ist,  herbeigeführt. 

Die  anatomischen  Störungen,  die  sich  in  den  inneren 
Körpertheilen  vorfinden,  rühren  fast  immer  von  den  Kompli- 
kationen her.  Je  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der 
Krankheiten,  die  mit  dem  Erysipel  eine  Verbindung  eingingen, 
wechseln  selbstverständlich  die  pathologischen  Veränderungen. 
80  findet  man  bisweilen  in  der  Pleura-  oder  PeritonftalböUa 
einen  serösen  oder  serös-parulenten  Erguss  in  grösserer  oder 
kleinerer  Menge.  Es  gewährt  kein  besonderes  Interesse,  die- 
sen so  mannigfaltigen  Leichenbefund  näher  zu  erörtern,  zumal 
dadurch  der  anatomische  Charakter  des  Erysipel  wenig  oder 
gar  nicht  aufgeklärt  wird.  Jedoch  sei  erwähnt,  dass  bisweilen 
die  Nabelge^se,  besonders  die  Vena  umbilicalis,  entzündet 
sind  und  eine  Thrombosenbildung  nachweisen. 

Zur  Zeit  stehen  die  hämatologischen  Kenntnisse  auf  einer 
viel  zu  niedrigen  Stufe,  als  dass  sich  aus  dem  Verbalten  des 
Blutes  gültige  Schlussfolgerungen  machen  liessen.  Noch  im 
ersten  Beginne  der  30ger  Jahre  lehrte  Schönlein  in  seinen 
Vorlesungen,  dass  das  Blutserum  bei  den  Erysipelaeeen  immel* 
gelb  gefl^rbt  sei,  und  zwischen  der  grossen  Menge  der  serösen 
Flüssigkeit  und  der  Kleinheit  des  Blutkuchens  kein  Verhält- 
niss  stattfinde.  Auch  im  organischen  Chemismus  träten  Ver- 
änderungen ein.  Die  innere  Haut  der  grösseren  Oefässstämme 
sei  scharlaohroth  und  die  Leber  mit  venösem  Blute  überfüllt 
und  auf  ihrer  unteren  Fläche  schiefergrau  gefärbt,  oft  in's 
Bläuliche  binüberspielend. 


AHgsMciMs  IraikkeiUltti. 

Je  nachdem  das  Erysipel  ein  fixes,  oder  aber  ein  herum- 
schweifendes  ist,  weichen  die  Krankheitserscheinungen  von 
einander  ab.  Es  ist  daher  rathsam,  diese  beiden  Formen  ge- 
trennt zu  schildern. 

I.    Erysipelas  fixum  seu  circumscriptum. 

Ad  irgend  einer  Stelle  der  Kdrperoberfläche  bildet  mk 
eine  mehr  oder  weniger  umschriebene  Röthung  der  Haut 
Die  Farbe  ist  öfter  dunkelrotb,  als  hellrotb.  Die  Röthe  breitet 
sich  zunftchst  in  ihrem  eigenen  Umkreise  weiter  ans,  und 
geht  dann  auf  die  anliegenden  Theile  Ober,  ohne  sieh  vom 
hier  ans  über  eine  grössere  Fliehe  ausaudehnen;  gewöholicb 
ist  die  Hautentaandung  besohrttokt  und  befiült  nur  eine  klei* 
nere  oder  grössere  Stelle,  während  die  Umgegend  und  aUe 
anderen  Körpertheile  verschont  bleiben.  Das  Erysipel  mag 
auftreten,  wo  es  immer  wolle,  es  behauptet  stets  die  Lokali- 
sation, nie  schreitet  es  aber  die  ganae  Körperoberfl&che  fort 
Beim  Piogerdrucke  schwindet  die  Röthe  und  hiotarlftsst  eineB 
weissen,  bisweilen  in*8  Gelbliche  hinttberspielenden  Flaek,  und 
kehrt  von  der  Peripherie  nach  dem  Cenirum  wieder  aurflok. 
Ein  Eindruek  aeigt  sieh  nur  dann,  wenn  ein  ausreiobender 
seröser  Brguss  im  subkutanen  Zellgewebe  stattgefunden  hat. 
Hiervon  hingt  aucb  die  mehr  oder  weniger  betrftchiliehe  An«^ 
Schwellung  und  Spannung  des  betrofleneu  Theiles  ab.  lüaeh- 
dem  die  EotsUndung  ihren  Höbepunkt  erreicht  hat,  fiUigt  die 
Röthe  an  au  erblassen,  bis  sie  endlich  völlig  wieder  sehwin* 
det.  Nun  beginnt  die  Absefauppung  der  Haut  an  der  beialle» 
nen  Stelle. 

Der  örtlichen  Affeklioa  entsprechen  die  Allgemeine^' 
acheinungen.  Je  heftiger  die  Hautrose  ist  und  je  weiter  sie 
sich  aber  die  aunäohst  anliegenden  Theile  weiter  verbreitet, 
desto  grösser  ist  die  Theilnahme  des  Gesammtorgaaismus. 
Gewöhnlich  erreicht  die  febrile  Oefftssaufregung  keinen 
hohen  Grad  und  ist  das  Allgemeinbefinden  nur  gelinde  ge- 
stört. 


n.   Erysipelas  serpens  seu  universale. 

Das  Erysipelas  serpens  ist  eine  wahre  Wanderkrankheit, 
die  in  der  ganzen  Pathologie   ihres  Gleichen   sucht.     Es  ver- 
schmäht den  eingeengten,   beschränkten  Raum  und    liebt   die 
weite  Aussen  weit.     Von   dieser    oder  jener  Stelle  ausgebend, 
je  nachdem  die  Natur  nach  oben  oder  nach  unten,  nach  rechts 
oder  nach  links  winkt,  schreitet  das  Erysipelns  berpens  weiter 
fort  und  kommt  nicht   eher  wieder  iii  Ruhestand,   bis  es  sei- 
nen Cjklus  völlig  vollendet  hat.     Die   grosse  Reiseroute   um- 
fasBt    die    Umsegelung    der    ganzen    Körperoberfläehe.      Die 
Wanderung  wird  nicht  mit  dem  Courierzuge  abgemaeht,  son- 
dern schreitet  kriechend,    schleichend    von   der    einen  Station 
nach  der  anderen  fort.   So  verbreitet  sich  das  Erysipelas  ser- 
pens vom  Bauche  aus  nach  unten  über  die  Gesohlechtatheile, 
die  Lumbargegend   und   die   unteren  Extremitäten,    und  geht 
immer  langsam  voran  nach  oben  über  die  Brust,  den  Rücken, 
das    Gesicht   und   die   Arme   und  Hände.      Ein   gleichzeitiges 
Befallen  werden   der    ganzen    Hautobertläehe    wäre    sieher  ein 
allzu  feindlicher   und  ein  höchst  verderblicher  Eingriff  in  den 
noch  so  zarten  kindlichen  Organismus.     Die  weise  Natur  hat 
diesem  Ruin  durch  die  allmählige,  Schritt  für  Schritt  erfolgende 
Wanderung   zuvorkommen    wollen.      Ueberall    findet    an   den 
einzelnen  Stationen  ein  Aufenthalt  Statt,   als   wenn   die  Fort- 
setzung der  Reise  eine  zeitweise  Stärkung  und  Kräftigung  ge- 
biete. Nirgends  hält  der  Zug  aber  lange  an,  vielmehr  aeheint 
die  Wanderung   doch    wirklich  Eile   zu    haben   und   eine  Be- 
schleunigung zu  fordern.   Nach  kurzer  Ruhezeit  und  Erholung 
setzt  der  Zug  sich  wieder  in  Bewegung  und  f^hrt  die  noch  al>- 
zuroachenden  Strecken  weiter  fort,    bis   endlich   das  Ziel   er- 
reicht ist.    Merkwürdiger  Weise  wird  nicht  immer  die  gerade 
Bahnlinie  eingehalten,  sondern  werden  bisweilen  auch  Zweig- 
bahnen benutzt,  die  nach  rechts  oder  links  ablaufen  oder  sich 
selbst    in    entgegengesetzter    Richtung    kreuzen.      Aber   nicht 
bloa  Querfahrten  kommen  vor,    die  eine  oder  andere  Station 
wird   auch  wohl   ohne  Aufenthalt  yorbeigeeilt   und   im  Fluge 
nach  dem  Heimathsheerde,  von  dem  aus  die  grosse  Reise  be- 
gann, zurückgekehrt. 


261 

Diese  sinnbildliehe  Darstellung,  die  ganz  Dach  der  Natur 
gezeichnet  ist,  gibt  ons  wohl  eine  befHedigende  Vorstellung, 
wie  das  Erjsipelas  serpens  die  WanderoDg  beginnt,  fortsetzt 
und  voltendet.  Machen  wir  uns  nnn  aneh  mit  den  Erschein- 
ungen, welche  die  Reise  begleiten,  nfther  bekannt,  ganz  in 
prosaischer  Weise. 

Die  Hanf  hat  an  den  befallenen  Tbeilen  eine  rothe  Farbe, 
die  in  der  Mitte  fast  in's  Dunkelpurpurrothe  hinaberspielt  und 
an  der  Grenze  der  entzündeten  Stelle  mehr  als  rOMge  Röthe 
erscheint,  selbst  eine  leichte  Beimischung  von  Oelb  zeigt. 
Nicht  aberall  ist  die  Hautröthe  eben  hochgradig,  vielmehr  i^t 
sie  an  einzelnen  Stellen  etwas  matter  und  bildet  hier  nur 
einen  schwachen  rosigen  Anflug.  Man  sieht  dies  besonders 
an  den  zuletzt  beftillenen  Theilen.  Nachdem  die  Hautroie 
etwa  24  bis  86  Stunden  auf  dem  Bauche  oder  der  Bra«t 
oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  gestanden,  Htoat  sie  an 
Lebhaftigkeit  nach  und  flingt  an  zu  erblassen.  Man  sieht 
daher  an  einer  Stelle  das  Erysipelas  serpens  in  der  schön- 
sten Blttlhe,  w&hrend  bereits  an  einer  anderen  Stelle  die  Ab- 
blassung erfblgi  ist  und  die  Desquamation  der  Oberhaut  be- 
ginnt. Im  Gesichte^  auf  der  Brust,  auf  dem  Bauche  und  an 
den  Extremitäten  ist  keine  Anschwellung  sichtlich,  und  hin- 
ferl&sst  der  Fingerdruck  auch  keine  Aushöhlung.  Dagegen 
findet  man  am  Skrotum  und  Penis,  an  den  Augenlidern  und  an 
den  Hftnden  und  Füssen  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
ödematöse  Auflreibung,  selbst  eine  feste,  h&rtliche  Spannung, 
die  dem  Pingerdrucke  widersteht,  oder  aber  einen  Eindruck 
beh&lt. 

Die  örtliche  Erkrankung  bleibt  nie  für  sich  allein  be- 
stehen, sondern  wird  immer  von  einem  heftigen  Ergriffensein 
des  Oesammtorganismus  begleitet.  Das  Fieber  ist  heftig  und 
der  Puls  sehr  frequent.  Die  febrile  OefStosaofregung  hält 
während  der  ganzen  Andauer  der  Wanderung  des  Erysipels 
serpens  an  und  verliert  sich  erst  wieder,  wenn  4ie  ganze 
Körperoberfläche  befallen  worden  ist.  Es  scheint  aber  die 
fieberhafte  Reaktion  jedesmal  dann  am  stärksten  za  sein, 
wenn  die  HautentzOndung  an  irgend  einem  Körperfheile  die 
höchste  BntwickelnbgSBtufe  erreicht  hat,  and  dann  auf  karse 


Zeit   an    Heftigkeit    wieder  etwas   ab^uDehmen.     Sie    steigert 
sieh  aufs  Neue,    wenn    das  Erysipel    in   der  nächsten  Nach- 
barschaft    wieder    a^ur     Blttthe     kommt.      Die     Bigenwärme 
ist    stets   an   den   befallenen   Stellen    vermehrt    und   gewöhn- 
lich   auch    f^n    den    anderen    Körpertheilen     erhöht.     Jedoch 
findet  sich  hier  die  Temperatur  der  Haut  nicht  immer  abnorm, 
vielmehr  ist  sie  bisweilen   an  Händen   und  Füssen,    so   lange 
sie  befreit  geblieben,  sogar  dem  Gefühle  nach  gesunken.    Die 
Kinder  saugen  nicht  mit  gewohnter  Lust,    nehmen   aber  gern 
viel  Zuckerwasser,    um  den  Durst  zu  stillen.     Sie   sind   ver- 
driesslich   und  weinen    viel   und   schreien  laut  auf  oder  wim- 
mern, wenn  man  die  entzündeten  Stellen  berührt  und  bewegt, 
oder  wenn   man    sie  anfasst    und    aus    der  Wiege  aufnimmt. 
Auch  schlafen  sie  gar  nicht  oder  verfallen  in  Schluramersucht, 
sind  unruhig,  verdrehen  die  Augen,  schrecken  auf  und  haben 
leichte    Zuckungen.     Die  Zunge  ist  weiss    oder  matigelblich 
belegt,  bisweilen   tritt   Erbrechen    ein,    der  Bauch  fühlt  sich 
weich    an    und    verräth    beim    Drucke   keinen   Sehmerz,   die 
Stuhlausleerongen  sind  bald  dünn,  bald  zähe,  gehackt,  körnig, 
bald    gelblich,    bald    grün    oder    wenigstens    mit   grünlichen 
Massen  gemischt,   die  Urinausleerung  erfolgt  sparsamer,   der 
Harn   färbt   bisweilen   die   Leibwäsche   gelblich.     Des  Nachts 
ist  die  Unruhe  und  das  verdriessüche  Wesen  grösser,  als  im 
Laufe  des  Tages.  Gegen  das  Lebensende  hin  stellen  sich  mitunter 
Konvulsionen  ein,    oder  aber  erfolgt  ein  komatöser  Zustand. 

Terlanf,  Dauer,  Aasgang. 

Das  Erjsipelas  fixum  verläuft  an  der  Stelle,  wo  es  auf- 
getreten ist,  und  geht  hier  wieder  zu  Grunde,  nachdem  es 
die  einzelnen  Entwickelungs-  und  Uebergangsstufen  durchge- 
macht hat. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Erjsipelas  serpena. 
Wir  wissen  bereits,  dass  diese  RothlaufTorm  nicht  auf  die 
Ursprungs-  oder  Ausgangsstelle  beschränkt  bleibt,  sondern 
sich  schleichend,  Schritt  für  Schritt  nach  oben  und  untep, 
nach  rechts  und  links  weiter  ausbreitet  und  nicht  eher  seinen 
Cjrklus  ToUend^t  hat,  bis  die  ganze  Körperoberfläche  in  den 
Bereich  deir  Eirkrankung  gezogen   ist.     Auch   ist   ans    schon 


M3 

bekannt,  daes  das  Erjsipelas  serpea»  sich  nioht  iminer  gieiab- 
mitosig  nadi  der  Flftche  ausdehnt ,  sondern  auoh  bisweilen 
auf  Abwege  gerlUh  und  sogar  in  entg^engeafetiter  RichtuBg 
8|irltnge  anaohi  und  selbst  auf  seiner  Wanderang  wieder  um- 
kehrt. Eben  so  haben  wir  sohon  erfahren,  dass,  wenn  das 
Erysipelas  serpens  bald  mit  der  Rundreise  fertig  geworden 
ist,  die  Entattadung  der  Haut  an  den  aaktat  ergriffenen  Thef- 
len  an  Heftigkeit  naohlttsst,  bis  sie  endlich  völlig  schwindet. 
Indem  wir  dieses  mit  Stillschweigen  (Ibergehen,  müssen  wir 
noch  einige  andere  Punkte  hervorheben.  Nicht  immer  ver- 
breitet sich  das  Erysipelas  serpens  Ober  die  ganie  Körperober- 
fliehe.  Dieses  gehört  au  den  selteneren  Erscheinungen.  Mit- 
unter wird  die  Wanderung  unterbrochen  und  anm  Stillstände 
gebracht,  sei  es,  dass  die  Lebenskraft  erlischt,  oder  aber  die 
KomplikatiotteD  frtther  den  Tod  herbeifillhren.  Hervieux  hält 
das  Erysipelas  serpens  Air  die  hlMifigste  BotUaufform,  wenig- 
stens werde  sie  öfter  angetroffen  als  die  fixe  Form.  Nach 
der  Begriffsbestimmung,  die  wir  oben  angegeben  haben  und 
ttberall  festhalten,  ist  dieses  nicht  richtig.  Wahrscheinlich  bat 
Hervieux  nur  die  weitere  Ausbreitung  des  Erysipel  auf  die 
nähere  oder  fernere  Umgegend  gernrnnt)  mithin  die  fixe  oder 
uflsschriebene  Form.  Er  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass 
das  Erysipelas  serpens,  indem  es  sich  unter  Verlassen  seines 
Urspningsortes  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verbreitet, 
als  ein  vielfaches,  d.  h.  als  an  verschiedenen  von  einander 
entfernten  Stellen  augleioh  erscheinen  könne.  Das  Auftreten 
an  verschiedenen  Stellen  habe  auch  ich  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  wird  verschieden  angegeben, 
ohne  dabei  au  bemerken,  ob  das  Erysipelas  als  fixe  oder 
herumsohweifende  Form  auftrat  und  verlief,  ob  es  ein  ein- 
faches oder  ein  phl^monöses  Erysipel  war,  ob  die  Krankheit 
einfach  für  sich  bestand,  oder  aber  Komplikationen  eingegan- 
gen hatte,  ob  die  Kinder  sich  vertier  wohl  flihiten  und  kr&ftig 
waren,  oder  ob  sie  bereits  an  irgend  einer  anderen  Krankheit, 
litten  und  in  den  Schwächlingen  gehörten.  Allen  diesen  und 
ähnlichen  Bedingiiagen,  besonders  auch  dem  Lebensabschnitte, 
ist  Bechnang  au  tragen,  wenn  die  fragliehe  Krankheit  im 
AUgeaseinen  and  in  Besug  aof  Verlauf,    Dauer  und  Aasgang 


364 

insbesondere  mit  viel  grösserer  Oenauigkeil  und  Seh&rfe  gewür- 
digt werden  soll.  Ueberall  dti,  wo  diesen  Porderangen  nieht 
mii  grösserer  BesUmnitheit  enlsproohen  wird,  sind  die  hinge- 
stellten Sehlussfolgerungen  inangelliafl  and  nicht  Ober  «lleii 
Zweifel  erhaben. 

Hören  wie  nun  die  Angaben  versohiedener  Aerzte. 
Bouchut  glaubt,  dass,  obsohon  er  nicht  Falle  genug  ge* 
sehen  habe,  um  ein  bestimmtes  ürlheil  fallen  zu  können,  die 
Dauer  der  Krankheit  zwischen  vier  und  fttnf  Wochen  nach 
seinen  Beobachtungen  Rnsugeben  sei.  Dieses  stimme  auch 
mit  dem  von  Trousseau  gewonnenen  Ergebnisse  überein. 
Ich  lese  aber,  dass  nach  Trousneau  die  Dauer  zwischen 
vier  Tagen  und  fünf  Wochen  schwanke.  Ein  ganz  merklicher 
Unterschied !  Weit  entfernt,  gegen  die  Beobachtungen  Anderer 
Misstrauen  zu  haben,  kann  ich  doch  nicht  wohl  annehmen, 
dass  das  Erysipelas  serpens,  selbst  bei  der  Wanderung  aber 
die  ganze  Körperoberfläcbe,  eine  Zeit  von  drei  oder  vier 
Wochen  oder  gar  fünf  Wochen  noth wendig  habe.  Ebenso- 
wenig zieht  sich  nach  meiner  Erfahrung  das  Erysipelas  üxum 
so  lange  hin.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  Abszessbildungen  ein- 
treten oder  erhebliche  gangränöse  Zerstörungen  folgen,  wie 
dieses  besonders  bei  dem  phlegmonösen  Erysi|)el  vorkommt, 
kann  die  Krankheit  eine  mehr  wöchentliche  Dauer  haben. 

In  drei  selbst  beobachteten  Fällen  von  Erysipelas  serpens, 
welches  sich  über  das  ganze  Hautorgan  vom  Kopfe  bis  zu 
den  Füssen  ausbreitete,  verhielt  sich  die  Dauer  der  Krankheil 
also:  Bei  dem  jüngsten,  vier  Wochen  alten  Kinde  währte  die 
Krankheit  seohszehn  Tage.  Das  Erysipel  hatte  in  acht  Tagen 
so  ziemlich  seinen  Verlauf  abgemacht.  £2s  trat  hier  aber 
Peritonitis  und  Icterus  hinzu.  Das  zweite  Kind,  sieben  Wo- 
chen und  drei  Tage  alt,  kräftig  und  gesund,  wie  das  erste, 
wurde  am  28.  Oktober  von  der  Krankheit  befallen.  Am 
4.  November  erschien  das  Erysipel,  nachdem  es  bereits  alle 
anderen  Körpertheile  ergriffen  hatte,  zuletzt  an  den  Unter- 
schenkeln, aber  schon  am  folgenden  Tage  war  hier  keine 
auffllllige  Rötfae  mehr  sichtlich.  Somit  hatte  die  Hautraae 
acht  Tage  angedauert.  Ganz  anders  würde  sich  aber  die 
Berechftuüg  gestalten,    wenn   zugleieh    die  Zeil,    welebe  die 
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Resorption  des  serösen  Ergusses  im  subkutanen  Zellgewebe 
noch  in  Ansprqch  nahm ,  beracksiehtigt  wird.  So  war  bei 
diesem  Kinde  selbst  am  12.  November  die  massenhafte  Infil- 
tration noch  nicht  völlig  geschwunden.  So  lange  die  Resorption 
des  serösen  Exsudates  nicht  vollständig  erfolgt  ist,  ist  auch 
die  Erkrankung,  wenigstens  in  ihren  Folgen,  nicht  ganz  ver- 
laufen. Das  Erysipel,  die  Verjüngung  der  Haut  und  die  seröse  Er- 
giessung  im  Unterhautseilgewebe  stehen  in  einem  zu  innigen 
Verhältnisse,  als  dass  eine  Trennung  gerechtfertigt  erscheint.  Erst 
von  dem  Augenblicke  an,  wo  sich  die  wassersüchtige  Anschwell- 
ung gänzlich  verloren,  lässt  sich  mit  Zuverlässigkeit  die  Kon- 
valeszenz datiren.  Die  Verjüngung  der  Haut  erfolgt  früher 
und  reiht  sich  dem  stufenweisen  Fortschreiten  des  Erysipel 
an.  Kurz,  die  Dauer  der  Hautrose  ist  viel  kürzer  ak  die 
Dauer  der  Gesammtkrankheit.  Dieser  Punkt  hat  bei  der  Ab- 
Schätzung  der  Zeitdauer  grosses  Gewicht  Was  nun  endlich 
unseren  dritten  Fall  betriflFt,  so  währte  bei  diesem  zwölf 
Wochen  alten  schwächlichen  Kinde  die  Krankheit  beinahe 
vierzehn  Tage.  Hier  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  bei  dem 
Erysipelas  serpens  die  Hautentzündung  an  den  zuletzt  befal- 
lenen Theilen  nicht  bloss,  wie  schon  bemerkt,  weniger  hocli- 
gradig  ist,  sondern  sich  auch  viel  schneller  wieder  verliert. 
Mit  diesem  Verhalten  steht  die  geringere  Desquamation  der 
Haut  in  naher  Verbindung. 

Bei  Joh.  Chr.  Gottfr.  Jörg  vermisse  ich  die  Angabe 
der  Zeitdauer.  Er  sagt  nur,  dass  das  Erysipel  der  Neugebo- 
renen sich  nie  lange  an-  ein  und  demselben  Orte  aufhalte, 
sondern  in  einem  Zeiträume  von  36  bis  48  Stunden  wieder 
verschwinde.  Billard  setzt  die  Dauer  auf  sechs  bis  zwölf 
Tage  an.  Nach  Hervieux  betrug  in  sieben  Fällen,  wo  das 
Eryaipelas  alle  Phasen  bis  zu  seinem  vollständigen  Aufhören 
durchgemacht  hatte,  und  worauf  theils  Genesung,  theils  spä- 
terhin der  Tod  gefolgt  war,  das  Maximum  der  Dauer  acht 
und  das  Minimum  drei  Tage.  In  vier  Fällen  währte  nämlich 
das  Erysipelas  drei  Tage,  in  einem  Falle  vier  Tage,  in  einem 
Falle  fünf  Tage  und  in  einem  Falle  acht  Tage.  Es  ist  zu  be- 
dauern, dass  Hervieux  die  Form  des  Erysipelas  nicht  näher 
angegeben  hat.    Ich  glaube   wohl  nicht  zu  irren,    wenn  ich 
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annehme,  dass  hier  wohl  Fälle  von  Erysipelas  fixum  vor- 
handen waren.  Ebensowenig  dürfte  es  ein  Fehlschluse  sein, 
wenn  ich  die  Dauer  des  universellen  Erysipel  im  Durehsehnitte 
auf  acht  Tage  festsetze.  Es  braucht  kanm  wiederholt  zu 
werden,  dass  hier  nur  die  Dauer  der  Hautentzündung  gemeint 
sei,  und  die  Zeit,  welche  zur  vollständigen  Resorption  des 
serösen  Ergusses  noth wendig  ist,  sich  etwa  auf  fernere  acht 
Tage  erstreeke,  zumal  wenn  eine  massenhafte  Infiltration  im 
subkutanen  Zellgewebe  stattfindet. 

Was  den  Ausgang  betrifft ,    so    geht  die  Krankheit  ent- 
weder in  Genesung  über  oder  aber  endet  mit  dem  Tode. 

1)  Genesung. 

Dieser  Ausgang  ist  ein  glückliches,  aber  ein  seltenes  Er- 
eigniss.  Er  kommt  bei  dem  Erysipelas  fixum  viel  eher  vor 
als  bei  dem  Erysipelas  serpens,  welches  die  ganze  Körper- 
oberfläche befällt.  Die  Entzündang  der  Haut  geht  in  Zer- 
theilung  über.  Die  Röthe  nimmt  allmählig  wieder  ab,  bis  sie 
endlich  völlig  schwindet.  Zugleich  erfolgt  eine  kleienfönnige 
AbschilferuQg  der  Haut  und  wird  der  seröse  Erguss  im  sub- 
kutanen  Bindegewebe,  unter  stetiger  Abnahme  der  Anschwel- 
lung und  Spannung  der  betroffenen  Theile,  resorbirt.  Mit 
diesem  günatigen  Verlaufe  des  örtlichen  Leidens  hält  die  Ab- 
nahme der  Allgemeinerkrankung  bis  zum  vollständigen  Schwin- 
den gleichen  Schritt. 

Kicht  immer  ist  die  Genesung  eine  vollständige  und 
geht  die  Hautentzündung  in  Zertheihing  über.  Bisweilen  tritt 
auch  Eiterung  ein.  Dieses  ereignet  sich  öfter  bei  dem  Ery- 
sipelas fixum  als  bei  dem  Erysipelas  serpens.  Billard  hat 
viermal  den  Uebergang  in  Eiterung  beobachtet.  In  einena 
Falle  sass  das  Erysipel  in  der  Nabelgegend,  in  einem  anderen 
Falle  an  der  linken  Seitenwand  der  Brust,  im  dritten  Falle 
am  rechten  Unterschenkel  und  im  vierten  Falle  an  der  Hüfte 
und  an  dem  oberen  Theile  des  rechten  Oberschenkels.  In 
diesem  letzteren  Falle  starb  das  Kind  an  einer  sehr  bedeu- 
tenden Vereiterung  des  Unterhautzellgewebes.  Dagegen  sah 
Hervieux  nie  Abszessbildung  eintreten.  Auch  ich  habe  in 
keinem  Falle  von    allgemeinem  Erysipeleiterung   beobachtet, 
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wohl  aber  hßbe  ich  diesen  Uebergang  bei  dem  Erysipelas 
fixum  oft  gea/eheo,  ohne  dass  der  Tod  erfolgte.  Nur  ein  ein- 
ziges Kind,  bei  dem  zugleich  eine  Komplikation  bestand,  starb 
(Erste  Reihe,  16.  Beobachtung). 

X 

2)  Tod. 

Das  Erjsipelas  serpens  endet  sehr  bftuflg  mit  dem  Tode. 
Der  Tod  selbst  wird  bald  durch  die  Heftigkeit  der  Hautent- 
zündung und  des  Fiebers,  bald  durch  den  Debjergang  der  Ent- 
Zündung  in  Eiterung  oder  Oangr&n,  bald  durch  die  Kompli- 
kationen herbeigeführt.  Billard  hat  bei  einem  15  Tage 
alten  Kinde  einen  Brand  des  Mundes  nach  einem  Erysipel 
des  Gesichtes,  das  tödtlioh  verlief,  gesehen.  Hervieux  hat 
zwei  Mal  den  Uebergang  in  Brand  beobachtet  Das  eine  Kio4 
war  zehn  Tage  alt  und  hatte  ein  Erysipel  der  Nase,  die  imi 
der  Spitzte  gangränös  wurde ;  das  zweite  war  siebenzehn  Tag/e 
alt,  und  litt  an  einem  Erysipel  des  Oesichtes,  von  welchem 
es  auf  den  Hals  und  dann  auf  die  linke  Brustwand  überging 
und  hier  Gangrän  der  Brustmuskeln  verursachte.  Mehrere 
der  von  mir  mitgetheilten  Fälle  verliefen,  ungeachtet  der 
Gangrän,  glücklich.  Dagegen  sah  Bartscher  bei  einem  drei 
Wochen  alten,  zarten  Knaben  in  Folge  von  Gangrän  eine 
tödüiche  Blutung  aus  einer  Arteria  thoracica  eintreten.  Die 
Blutung  stellte  dich  ein,  nachdem  sich  die  brandige  Partie 
auf  der  rechten  BrusthäUto  und  Seite  abgestossen  hatte. 

Nach  Bateman  ')  kommt  eine  eigenthümliche  Varie- 
tät des  gangränösen  Erysipelas  bisweilen  bei  Kindern  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  vor.  Es  endet  nicht  immer,  aber  oft, 
mit  dem  Tode.  Die  Krankheit  beginnt  am  häufigsten  um 
den  Nabel  oder  die  Genitalien  nnd  erstreckt  sich  auf-  und 
abwärts.  Die  ergrifienen  Theile  schwellen  massig  an  und  wer- 
den etwas  hart.  Die  Haut  nimmt  eine  dunkelrothe  Farbe  an. 
Es  bilden  sich  Blasen  mit  lividem  Umkreise,  die  in  Sphacelus 
übergehen.  In  Folge  dessen  (ritt  eine  Zerstörung  der  Theile 
ein.    In  gelinderen  Fällen,  wo  die  Extremitäten  allein  ergrif- 


*)  Praktische  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  Von  E.  Blaslus. 
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feD  sind,  stellt  sich  rasch  Eiterung  an  den  OeleDken  der 
Hände  und  Füsse  ein,  und  erfolgt  schon  in  zehn  bis  vierzehn 
Tagen  Heilung. 

Fälle  ans  4er  Praxis. 

Zur  Vergleichung  mit  dem  eben  geschilderten  allgemeinen 
Krankheitsbilde  lasse  ich  hier  mehrere  spezielle  Krankheits- 
fälle, die  ich  selber  in  meiner  Privatpraxis  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  folgen. 

Erste  Reihe. 
Erysipelas  fixum  seu  circumscriptum. 

Erste  Beobachtung.  —  Francisca  T.,  ein  äusserst  zartes, 
mageres,  lebensschwaches  Kind,  schlief  in  den  ersten  vierzehn 
Tagen  nach  der  Geburt  fast  anhaltend  und  gab  selten  einen 
Laut  von  sich.  Das  Kind  saugte  weder  begierig  noch  viel, 
mochte  ihm  die  Mutter  oder  eine  Amme  die  Brust  reichen. 
Es  Hess  sich  die  Brustwarze  in  den  Mund  stecken,  saugte 
aber  nicht,  sondern  schlummerte  anhaltend  fort.  So  verhielt 
es  sich  auch  mit  der  Saugflasche.  Stuhl-  und  Urinausleerung 
erfolgten  regelmässig,  aber  nur  in  spärlicherer  Weise,  die 
Päkalmassen  waren  gebunden  und  gelbhch. 

Als  das  Kind  vierzehn  Tage  alt  war,  sah  die  Mutter  beim 
Auskleiden  über  der  linken  Brustwarze  eine  kleine,  geröthete 
Geschwulst,  die  sich  härtlich  anfühlte,  ohne  mich  gleich  da- 
von in  Kenntniss  zu  setzen.  Mit  jedem  Tage  verbreitete  sich 
die  Hautentzündung  weiter  und  vergrösserte  sich  die  Ge- 
schwulst. Das  Kind  blieb  aber  ruhig  und  schlief  unausgesetzt 
fort.  Drei  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Hautröthe  erfolgte 
der  Hülferuf.  Die  Hautröthe  hatte  eine  dunkelrothe  Farbe 
und  hatte  sich  nicht  allein  nach  unten  weit  über  die  Brust- 
warze hinaus  verbreitet,  sondern  erstreckte  sich  auch  nach 
oben  über  das  Schlüsselbein  hinaus.  So  hart  sich  auch  an- 
fangs die  Geschwulst,  welche  eine  bedeutende  Grösse  hatte, 
anfühlte,  so  schnell  ging  sie  doch  nach  Auflegen  einer  Salbe 
aus  Unguent.  zinci  und  Unguent.  althaeae  in  Eiterung  Ober. 
Eine  Erhöhung  der  Temperatur  der  Haut  wurde  an  den  freien 
Körpertheilen    nicht    wahrgenommen.     Das  Kind   blieb   auch 


269 

jetst  ruhig  und  sohlafsOchtig,  und  hatte  einen  gelblichen  Stuhl. 
Sobald  die  Fluktuation  eingetreten  war,  machte  ich  mit  der 
Lanzette  einen  Einstich.  Ein  gutartiger  Eiter  entleerte  sich 
in  grosser  Menge.  Bei  einem  ganz  einfachen  Verbände  schritt 
die  Abszesshöhle  in  wenigen  Tagen  der  vollständigen  Heilung 
entgegen  und  verlor  sich  die  Hautröthe.  Zwei  Tage  nach 
der  Eröffnung  des  Abszesses  erschienen  auf  der  früher  erjsi- 
pelatöB  befallenen  Stelle  mehrere  Pusteln,  die  einen  gelblichen 
Eiter  enthielten.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde  das  lebens- 
schwache Kind  durch  die  sorgfältige  Pflege  allmählig  stärker, 
gedieh  ganz  vortrefilich  an  der  Mutterbrust,  die  nun  gern  ge- 
nommen wurde,  und  konnte  schon  im  neunten  Monate  allein 
laufen.  Auch  in  geistiger  Entwickelung  ist  es  anderen  Kin- 
dern, die  mit  ihm  auf  ein  und  derselben  Altersstufe  standen, 
weit  vorangeeilt. 

Eine  so  andauernde  Schlafsucht*),  wie  sie  bei  diesem 
Kinde  stattfand,  ist  den  Neugeborenen  nicht  eigenthttmlich, 
sie  nehmen  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  begierig  die  Brust, 
öffnen  die  Augen,  schreien  bisweilen  und  schlafen  dann  wie- 
der fort.  In  dieser  gewöhnlichen  Art  und  Weise  gaben  sich 
die  Lebensäusserungen  hier  nicht  zu  erkennen.  Und  doch 
konnte  die  anhaltende  Schlafsucht  nicht  als  ein  durch  Schä- 
deldruck veranlasster  Krankheitszufall  aufgefasst  werden.  Die 
Oebnrt  war  leicht,  die  Mutter  hat  ein  gut  und  weit  gebautes 
Becken,  das  Kind  hatte  einen  kleinen  Kopf;  kurz,  das  Gehirn 
konnte  nicht  in  Folge  des  Kopfdruckes  während  des  Geburts- 
vorganges verletzt  sein.  Ueberdies  fehlten  die  Zeichen  irgend 
einer  anderen  Erkrankung,  und  erfolgten,  wie  schon  ange- 
geben, die  Stuhl-  und  Urinausleerungen  regelmässig.  Die  an- 
haltende Schlafsucht  liess  sich  nur  auf  Lebensarmuth  zurück- 
führen. Dieses  sei  nur  im  Vorbeigehen  gesagt.  Eine  auffal- 
lende Erscheinung  war  es,  dass  bei  einer  so  grossen  Lebens- 
armuth nicht  nur  eine  so  rasche,  sondern  auch  eine  ganz 
gutartige,  Eiterung   eintrat  und  die  Abszesshöhle  so  schnell 


*)  Mein  AafsaU  ,,Schlaf8ucht ,  Anurie  and  Asphyxie  der  Nea- 
f^eborenen^*  in  Fr.  J.  Behrendts  and  A.  Hildebrand's 
Journal  für  Kinderkrankheiten  1863  Sept.-Oktoberheft. 
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wieder  zur  Heilung  kam.  Die  Haut  schilferte  «ich  ao  der 
befalleneo  Stelle  ab,  und  die  Pusteln  biideteri  nach  dem 
Platzen  feine  Schorfe,  die  sich  bald  wieder  verloren. 

Zweite  Beobachtung.  —  Johanna  P.  wurde  in  den 
ersteren  Tagen  nach  der  Geburt  von  einer  Augenentzündung, 
mit  eiteriger  Absonderung,  befallen,  die  aber  glQcklich  wieder 
gehoben  wurde.  In  der  sechsten  Woche  seines  Alters  bekam 
das  ziemlich  kräftige  Kind,  ohne  anszumittelnde  Ursache,  eine 
rosenartige  Entzündung  in  der  Nabelgegend,  die  sich  rund 
um  die  Nabelgrube  erstreckte.  Das  Kind  schrie  viel  und 
war  sehr  unruhig,  schlief  wenig  und  hatte  gehackte,  grOnfidie 
Stuhlausleerungen.  Anfangs  fühlte  man  unmittelbar  unter 
dem  Nabel  eine  harte  Anschwellung,  die  sich  aber  bald  rings 
um  den  Nabel  in  der  Grösse  eines  Thalerstückes  ausbreitete. 
Die  Haut  war  weit  über  die  Anschwellung  hinaus  auf  der 
Bauchwandung  dunkel  geröthet  und  bei  der  Berührung  em- 
pfindlich. Schon  nach  einigen  Tagen  ging  die  Geschwulst 
in  Eiterung  über.  Der  Abszess  öffnete  sich  von  selbst.  Der 
Eiter  drang  aus  der  Mitte  des  Nabels  nach  aussen  hervor. 
Es  trat  vollständige  Heilung  ein.  Innerlich  wurde  verordnet 
eine  Schüttelmixtur  aus  Magnes.  carb.  gr.  xjj  Aq.  foenicul.  ^ 
Tinct.  rhei  aq.  9j  Sjr.  croci  3jj  und  später  Pulvis  Magnesiae 
cum  rheo.  Aeusserlich  wurde  die  rosige  Stelle  mit  Watte 
bedeckt  und  nach  der  Entleerung  des  Eiters  auf  die  Kitte 
des  Nabels  Bleisalbe  aufgelegt.  Dieser  Fall  ereignete  sich 
im  September  1850. 

Dritte  Beobachtung.  —  Anna  X.,  ein  gesundes 
Kind,  war  eben  drei  Wochen  alt,  als  sich  in  der  rechten 
Leistengegend  und  auf  dem  angrenzenden  Theile  des  Ober- 
schenkels ein  dunkelrothes  Erysipel  bildete.  Anfangs  machte 
sich  nur  eine  geringe  Anschwellung  bemerklich.  Die  Ge- 
schwulst nahm  aber  allmählig  zu,  unter  gleichzeitiger  Aus- 
breitung und  stärkerer  Röthung  der  Hautentzündung,  erreichte 
aber  keine  bedeutende  Grösse.  Die  Zertheilungaversuche 
misslangen.  Es  trat  Eiterung  ein.  Der  Abszess  öffiiete  sich 
freiwillig  und  heilte  schnell  wieder. 
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Vierte  BeobaebiUBg.  —  lisette  B.,  ein  kräftiges 
Kind,  wurde  bidd  nach  der  Geburt  von  Qelbsuoht  befallen. 
Die  Augen  sowohl  als  die  ganze  Hautoberfläcbe  hatten  eine 
sobmutzig-gelbe  Farbe.  Die  Stühle  sahen  grünlich,  bisweilen 
auch  grasgrün,  ans.  Das  Kind  nahm  die  Mutterbrusi  gern 
und  wurde  beim  Drucke  auf  das  rechte  Hjpochondrinm  un- 
ruhig, weinte  aber  im  Ganzen  nicht  viel  und  gedieh  gut. 
Auf  den  Gebrauch  von  Magnesia  carbonioa  mit  der  wässeri- 
gep  Rbabarbertinktur  und  Fenchelwasser  verlor  sich  die  grüne 
Beschaffenheit  der  Stühle  und  verlor  sich  allmfthlig  die  gelbe 
Farbe  der  Bindehaut  der  Augen,  während  die  Körperober- 
fl&che  noch  eine  gelbliche  Farbe  behielt,  die  erst  im  weiteren 
Verlaufe  schwand.  Als  das  Kind  zwölf  Wochen  alt  war,  er- 
schien auf  der  linken  Brustseite,  unter  und  neben  der  Brust- 
warae,  eine  rosige  Röthe  und  eine  anfangs  kleine  Anschwell- 
ODg.  Die  Hautentzündung  sowohl  als  die  Greschwulst  nahmen 
bald  einen  grösseren  Umfang  ein.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
die  Geschwulst  weicher,  ging  in  Eiterung  über  und  öffnete 
sich  von  selbst.  Die  vorher  erhöhte  Temperatur  an  der  ent- 
zündeteo  Stelle  liess  nach  und  verlor  sich  bald  völlig.  Die 
Wiederherstellung  liess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Fünfte  Beobachtung.  —  Heinrich  0.,  ein  vierzehn 
Wochen  alter,  kräftiger  Knabe,  der  die  Mutterbrust  nahm, 
bekam  auf  dem  oberen  Tbeile  der  linken  Brusthäifte  eine  an- 
fangs kleine,  harte  Geschwulst,  die  aUmfthlig  sich  mehr  und 
mehr  vergrösserte.  Sie  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zum 
Schlflsselbeine,  seitwärts  berührte  sie  den  Rand  der  Achsel- 
grube und  nach  unten  verbreitete  sie  sich  bis  zur  Brustwarze 
hin.  Die  Hautfarbe  war  anfangs  mehr  blass,  wich  aber  all- 
mählig  einer  lebhafteren  Röthe.  Ungeachtet  der  entzündlichen 
Reaktion  an  der  befallenen  Stelle,  die  sich  heiss  anfühlte  und 
bei  der  Berührung  sehr  empfindlich  war,  wollte  doch  die 
Härte  der  Geschwulst  bei  dem  Gebrauehe  von  erweichenden 
Kataplasmen  nicht  weichen.  Erst  bei  Anwendung  einer  Salbe 
aus  Cupr.  oxydat.  nigr.  5j  Axung.  porc.  |j  fing  die  Geschwulst 
an  weicher  zu  werden  und  in  Eiterung  überzugehen.  Der 
durch  die  Lanzette  bewirkte  Bitererguss    war  sehr  reichlich 
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und  hatte  eine  gutartige  Besehafifenheit.  Die  weit  verbreitete 
erj'sipelatöse  Röthung  der  Haut  verlor  sich  und  völlige  Heil- 
ung folgte  bald  nach. 

Sechste  Beobachtung.  —  Mathilde  H.,  sechs  Monate 
alt  und  an  der  Mutterbrust  gut  gediehen,  erkrankte  im  Janaar 
1836.    Nach    vorausgegangenem   weinerlichen  und   verdriess- 
liehen  Wesen  bildete  sich    auf  der  linken  Wange  eine  eryei- 
pelatöse  Köthe,  die  sich  nicht  weit  ausbreitete.   Die  betroflfene 
Stelle  war  leicht  angeschwollen    und   bei   der  Berührung  em- 
pfindlich.    Es  erschien  eine  grössere  Blase,  'die  platzte.     Die 
febrile  Gefässaufregung    blieb   gelinde.     Die  Verdriesslichkeit 
dauerte  fort.     Die  Zunge    war    weiss    belegt   und    der  Stuhl 
träge.     Die  linke  Wange  wurde  mit  Watte  bedeckt  und  zum 
inneren  Gebrauche  Tartarus  natronatus   in  Auflösung  mit  der 
wässerigen   Rhabarbertinktur   verordnet.     In    wenigen   Tagen 
ging  die  Gesichtsrose  in  Zertheilung  über. 

Siebente  Beobachtung.  —  Anna  G.,  ein  sechs  Mo- 
nate altes  Mädchen,  bekam  auf  der  linken  Seite  des  Gesässes 
längs  der  Raphe  eine  erjsipelatöse  Entzündung  der  Haut,  die 
sich  bis  zu  den  Geschlechtstheilen  hin  erstreckte.  Man  fühlte 
eine  anfangs  härtliche  Geschwulst,  die  sich  später  erweichte 
und  in  Eiterung  überging.  Der  Abszess  öffnete  sich  spontan. 
Nun  fing  die  Hautentzündung  und  Anschwellung  an  abzuneh- 
men, bis  sie  endlich  völlig  schwanden. 

Achte  Beobachtung.  —  Maria  N.,  sechs  Monate 
alt,  hatte  bereits  mehrere  Tage  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses  eine  Hautentzündung  und  Anschwellung.  Die  ganze 
Halsseite  bis  zur  Schulter  hin  war  erysipelatös  geröthet  und 
aufgetrieben.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  gleich  bei  meinem 
ersten  Besuche  fluktuirend  an  und  hatte  eine  dunkelrothe 
Farbe.  Der  Kopf  des  Kindes  stand  nach  der  Schulter  hin 
übergebeugt.  Nach  sofortiger  Inzision  entleerte  sich  eine  sehr 
bedeutende  Menge  von  Eiter.    Die  Heilung  trat  bald  ein. 

Neunte   Beobachtung.   —     Heinrich  B.,  sieben  Mo- 
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nate  alt,  war  ein  gesunder,  krAftiger  Knabe,  obsohon  er  nur 
an  der  Saugflasohe  genährt  wurde.  Die  Mutter  starb  wenige 
Tage  naeh  der  Geburt  am  Puerperalfieber  in  komatösem  Zu- 
stande. Am  29.  Oktober  1863  bekam  das  Kind,  ohne  aus- 
suroittelnde  Veranlassung,  vor  dem  linken  Ohre  eine  an&ngs 
geringe,  bald  aber  sichtbare  Anschwellung,  die  dem  Sitze 
nach  ^er  Ohrspeicheldrüse  entsprach.  Sie  hatte  eine  mehr 
rundliche  Form  und  fühlte  sich  hart  an,  während  die  nähere 
und  weitere  Umgegend  weich,  ödematös  aufgetrieben  war. 
Die  ödematöse  Geschwulst  erstreckte  sich  nach  unten  fast  bis 
über  den  Kieferrand,  und  die  Haut  der  ganzen  Wange  war 
leicht  geröthet.  Es  wurde  weder  Fieber,  noch  ein  Hinderniss 
im  Saugen  wahrgenommen.  Die  Zunge  war  weisslich  belegt, 
der  vorausgegangene  Durchfall  einem  regelmässigen  Stuhle 
gewichen,  ein  Schneidezahn  im  Durchbrechen  begriffen.  Die 
Geschwulst  wurde  mit  warmem  Bilsenkrautöle  eingerieben 
und  mit  Watte  bedeckt  und  innerlich  wurde  wegen  des  feste- 
ren Stuhles  Tinct.  rhei  aq.  jj  Aq.  dest.  |j  Syr.  rhei  Z]ß  ver- 
ordnet. Es  trat  rasch  Zertheilung  und  Genesung  ein.  Um 
Mitte  Januar  1864  starb  das  Kind  an  Meningitis  simplex*). 

Zehnte  Beobachtung,  —  Johann  A. ,  ein  acht  Mo- 
nate altes,  kräftiges  Kind,  welches  an  der  Mutterbrust  gut 
gedieh,  hatte  «unmittelbar  über  dem  linken  Ellenbogengelenke, 
in  der  Nähe  des  M.  biceps  brachii,  eine  starke  Röthung  der 
Haut  und  eine  anfangs  geringe  Anschwellung.  Die  ^dunkle 
Hautröthe  sowohl  als  die  Anschwellung  nahmen  rasch  zu 
and  verbreiteten  sich  nach  oben  über  den  Oberarm  und  nach 
unten  über  den  Vorderarm  und  nach  rechts  und  links  weiter. 
Die  Temperatur  war  an  allen  diesen  Stellen  erhöht,  und  die 
Bewegung  des  Armes  verursachte  heftigen  Schmerz.  Die 
Haut  hatte  überall  eine  lebhaft  rotbe  Farbe,  wie  eine  Päonien- 
blume, und  die  Geschwulst  fühlte  sich  fest,  härtlich  an.  An 
einzelnen  Stellen  zeigten  sich  kleine  Bläschen,  die  mit  einer 
trüben  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Das  Erysipelas  hatte  bereits 
einige  Tage  bestanden,  als  mir  das  Kind   vorgestellt  wurde. 


*)  Meine  Schrift:    „Die  MeningitiB  simplez/^    Leipiig  1866. 
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So  heftig  auch  die  Entzündung  und  die  Getehwakt  waren, 
80  schwanden  sie  doch  gleich  auf  die  Anwendung  einer  Salbe 
aus  Cuprum  oxjdatum  nigrum  mit  ScbweinefeU.  Es  erfolgte 
Zertbeilung  und  Abschilferung  der  Haut.  Der  Arm  konste 
nun  wieder  gerade  gestreckt  und  frei,  ohne  Schmersftusseriiiig, 
bewegt  werden.  Nur  in  der  Nähe  der  Bicepssehne,  an  der 
Stelle ,  von  welcher  das  Erysipel  ausgegangen  war,  blieb 
noch  eine  kleine,  weiche  Anschwellung  zurück,  die  aber  b^m 
Drucke  nicht  empfindlich  war  und  sich  nach  einigen  Tagen 
ebenfalls  völlig  zertheilte.  Ich  gestehe  gern,  dass  die  schnelle 
Heilwirkung  des  genannten  Mittels  bei  einer  so  heftigen  und 
weit  verbreiteten  Hautentzündung  mich  wirklich  überrascht 
hat.     Die  Ursache  des  Erysipels  Hess  sich  nicht  ausmitteln. 

Eilfte  Beobachtung.  —  Anna  Seh.,  ein  neunmonat- 
Hohes  Mädchen,  wurde  am  Sitzbeine  von  einer  erysipelatc^sen 
Entzündung  befallen.  Die  Hautrose  entwickelte  sich  schnell 
über  den  ganzen  Damm  und  die  grossen  Schamlefzen,  und 
erstreckte  sich  aufwärts  bis  in  die  Schamgegend.  Die  Scham- 
lippen schwollen  stark  an  und  hatten  bei  der  Berührung  eine 
feste,  härtliche  Beschafienheit.  Die  Eigenwärme  war  erhöht, 
der  Puls  sehr  frequent,  die  Empfindlichkeit  gross.  Das  Kind 
erbrach  wiederholt  schleimige  Massen,  wollte  weder  trinken, 
noch  essen,  lag  in  schlummersüchtigem  Zusiande  still  und 
todtenblass  dahin  und  schreckte  häufig  auf.  Die  Zunge  war 
belegt,  die  Stuhlausleerungen  sahen  grün  aus.  Am  siebenten 
Tage  der  Behandlung,  die  am  9.  September  183Ö  begann, 
fühlte  sich  die  Geschwulst  in  der  Darmgegend  fluktuirend  an 
und  öffnete  sich  daselbst  der  Abszess,  unter  bedeutendem 
Eiterergusse,  von  selbst.  Die  Abszesshöhle  war  gross.  Erat 
nach  mehreren  Tagen  konnten  grosse  Stücke  von  abgestor- 
benem Zellgewebe  herausgenommen  werden.  Die  erysipela- 
töse  Röthung  der  betroffenen  Theile  und  die  ödematöse  An* 
Schwellung  der  Schamlippen  verloren  sich,  und  das  stark  er- 
griffene Allgemeinbefinden  schickte  sich  zur  Besserung  an. 
Magnesia  carbonica,  Flores  zinci,  Tinctura  rhei  aquosa,  Ka- 
taplasmen  und  Salbe  waren  die  Mittel,  die  in  Anwendung 
kamen» 
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Kaum  war  d«r  Abseess  geheilt,  als  das  Kiad  abermals 
wiederholt  Ton  firbreohen  befallen  wurde.  Die  Zange  war 
weiss  belegt,  der  Durst  vermehrt,  die  Saug-  und  Esslust  wie- 
der versoh wunden ,  der  Stuhl  grün,  der  Bauch  weich,  die 
Temperatur  der  Heut  erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  während 
dlss  Gesiebt  blass  aussah  und  die  Hände  sich  kalt  anzahlten. 
iZeitweise  machte  sich  ein  gelinder  Husten  vernehmlich.  Alle 
ZiiAlle  verloren  sich  in  wenigen  Tagen  wieder.  Es  wurde 
zuletzt  ein  langer  Spulwurm  ausgebrochen. 

Zwölfte  Beobachtung.  —  Maria  B.,  ein  zehn  Mo* 
nate  altes,  kräftiges  Mädchen,  welches  noch  die  Mutterbrust 
nahm,  hatte  etwa  zehn  Tage  vor  dem  ersten  fifilferufe  einen 
aber  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ausschlag  gehabt.  Die 
Bläschen  enthielten  nach  Aussage  der  Mutter  eine  gelbliche 
Plflssigkeit.  Augenblicklich  fand  sich  eine  Abschilferung  der 
Haut  vor.  Nach  dem  Schwinden  des  Ausschlages  wurde  der 
rechte  Oberschenkel  von  einer  erysipelalösen  Entzündung  be- 
fallen. Das  Glied  schwoll  stark  an,  besonders  in  dem  oberen 
Dritttheile  und  um  das  Hüftgelenk  herum.  Die  Anschwellung 
bestand  noch  fort,  als  ich  hinzukam,  und  die  Haut  hatte  in 
weitem  Umkreise  ein  violettrothes  Aussehen.  Das  Kind  liess 
das  Bein  ganz  ruhig  liegen  und  hatte  bei  der  Berührung  und 
Bewegung  heftigen  Schmerz.  Es  hatte  starkes  Fieber  und 
viel  Durst,  wollte  aber  die  Brust  nicht  nehmen.  Die  Zunge 
war  belegt,  der  Stuhl  anhaltend  durchfällig,  der  Schlaf  un- 
ruhig  und  gestört.  In  der  Gegend  des  Hüftgelenkes  drang 
aus  einer  feinen  Oeffnung  eine  jauchige  Masse,  und  mehr 
nach  unten,  vom  und  aussen  gewahrte  man  eine  grosse  Ver- 
tiefung, die  sphacelös  aussah.  Nachdem  ich  hier  das  abge- 
storbene Fett-  und  Zellgewebe  ausgeschnitten  hatte,  war  das 
Lodi,  welches  sich  aufwärts  gegen  das  Hüftgelenk  hin  er- 
streckte, so  gross,  dass  es  wohl  ein  Hühnerei  aufnehmen 
konnte.  Das  Kind  nahm  wieder  die  seit  einigen  Tagen  ver- 
schmähte Brust,  hatte  das  rechte  Bein  im  Knie  gebogen  und 
wollte  es  nicht  ausstrecken,  noch  viel  weniger  auf  den  Fuss 
auftreten.  Die  Fieberhitze  hatte  sich  verloren.  Der  Duroh- 
hM  hatte  anfangs  naohgelaasen,  war  aber  jetzt  wieder  stärker 
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geworden.  Die  brandige  Abszesshöhle  wurde  mit  einer  Salbe 
aus  Unguent.  basiiic.  mit  Mjrrhentinktur  verbunden   und,    so 
wie  der  Oberschenkel,    mit  warmen  Aufschlägen  aus  aroma- 
tischen Kräutern  bedeckt.    Diese  Behandlung  führte  in   ganz 
kurzer  Zeit  völlige  Heilung  herbei.    Der  Durchfall  verlor  sich 
auf  den  Gebrauch  von  Krebsaugen.    In  der  Konvaleszenz  er- 
schien  ein    Krätzausschlag.     Ungeachtet    des   grossen  Kräfte- 
verfalles   ging  doch    die  Genesung    rasch    von   Statten.     Am 
meisten    hatte   das    Befallensein    des  Hüftgelenkes   Sorge   ge* 
macht,  zum  Glücke   aber  ging   die  Gefahr  vorüber  und  blieb 
an  dem  Beine  gar  keine  Störung  zurück. 

Dreizehnte  Beobachtung.   —    Hubert  C,  11  Monate 
alt,    ein    stets    gesunder  und   kräftiger  Knabe,    der  noch  die 
Mutterbrust  nahm,  war  in  der  letzteren  Zeit  (Dezember  1855} 
etwas  verfallen,  namentlich  hatten  die  Gliedmassen  an  Rund> 
ung  und  Völle  verloren   und    waren   schlaffer  geworden.     Er 
hatte  oben  vier  und  unten  zwei  Schneidezähne,  war  verdriesa- 
lieber,    übler  Laune,   schrie  viel  und  litt  an  träger  Stuhlaus- 
leerung.    Ungeachtet  der  sorgfältigen  Pflege  und  Reinlichkeit 
entstand  in  beiden  Leisten  Intertrigo,   und  sonderte  sieh  da* 
selbst    in    den  Falten   eine  weisse   Schleimmasse   ab.     Dabei 
blieb  es  aber  nicht.     Rasch  entwickelte  sich  ein  dunkelrosen- 
rothes  Erysipel,   welches  sich  von  der  rechten  Leistengegend 
nach  oben    bis    auf  die  Bauchwand  ausdehnte  und  sich  nach 
unten  über  eine  grosse  Fläche  des  rechten  Oberschenkela  er- 
streckte.     Die    ergriffenen    Theile    waren    sehr    empfindlich, 
hatten  eine  erhöhte  Temperatur  und  fühlten  sich  in  der  Unter- 
lage etwas  fest,  härtlich  an.     Es  bildeten  sich  zahlreiche  Pu- 
steln ,   die  eine   trübe  Flüssigkeit   enthielten ,    und    nach    dem 
Aufbrechen  eine  runde  Form  und  platte  Ränder  hatten.   Zum 
inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auflösung  von  Tartarus  natro- 
natus  mit  Tinctura  rhei  aquosa    und  äusserlich  Oleum  amjg- 
dalarum  verordnet.   Die  Stuhlausleerung  regelte  sich,  aber  die 
heilige  Hautentzündung   dauerte   hartnäckig  fort.     Sobald  je- 
doch eine  Salbe  aus  Unguent.  Zinci  und  Unguent.  piumbi  in 
Anwendung  kam,    verlor  sich   auffallend  rasch  das  Erysipel, 
und  eben  so   schnell   heilten   auch   die  Pusteln.     Aber  gleich 
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hinterher  zeigte  sich  die  Rose  hinter  beiden  Ohren.  Ich  wider- 
rieth  hier  die  obige  Salbe  und  tiess  bloss  mit  lauwarmer 
Milch  und  Wasser  reinigen  und  trockene  Gharpie  auflegen. 
Die  Heilung  währte  hier  länger. 

/» 

Vierzehnte  Beobachtung.  —  Heinrich  K.,  beinahe 
eilf  Monate  alt,  nahm  noch  die  Mutterbrust  und  war  gut  ge- 
nährt, hatte  aber  noch  keinen  einzigen  Zahn.  Der  Knabe  litt 
seit  etwa  fünf  Monaten  an  einem  pustulösen  Ausschlage,  der 
sich  Aber  den  ganzen  Körper  ausbreitete,  das  Gesicht  aber 
verschonte.  Er  hatte  grosse  Aehnlichkeit  .mit  der  sogenann- 
ten groben  Krätze  und  hinterliess  beim  Abtrocknen  grosse 
Krusten,  steckte  jedoch  Keinen  an.  Besser  als  alle  anderen 
Mittel,  die 'in  Anwendung  kamen,  wirkten  Kleienbäder.  Zur 
Zeit,  wo  das  Kind  von  Erysipel  befallen  wurde,  war  der 
Ausschlag  sehr  im  Abnehmen. 

Am  11.  Dezember  1866  gerieth  die  Mutter  in  grosse 
Angst,  als  sie  Morgens  beim  Reinigen  des  Kindes  den  Penis 
stark  angeschwollen  und  geröthet  sah.  Eine  Veranlassung 
lag  nicht  vor.  Das  Kind  war,  abgesehen  von  dem  Ausschlage 
gesund.  Die  Anschwellung  sowohl  als  die  dunkle  Röthe  er- 
streckte sioh  aber  das  ganze  Glied,  von  der  Vorhaut  bis  zur 
Wurzel,  ohne  sich  ttber  das  Skrotum  weiter  zu  verbreiten. 
Die  Urinausleerung  erfolgte  in  zickzackf&rmigen  Strahlen. 
Das  Kind  war  verdriesslich,  die  Eigenwärme  Nachmittags  ge- 
steigert, besonders  in  den  Händen,  und  die  eine  Wange  ge- 
röthet, der  Stuhl  grfln  gefärbt.  Es  schlief  wider  Gewohnheit 
fast  den  ganzen  Tag,  bis  es  gegen  Abend  munterer  wurde. 
Das  Glied  wurde  mit  Mohnöl  bestrichen  und  in  Watte  ein- 
gehQlIt.  Schon  am  folgenden  Tage  hatte  die  Anschwellung 
und  die  erysipelatöse  Röthe  sichtlich  abgenommen.  Das  Kind 
war  munterer  und  nicht  mehr  schlummersflchtig ,  und  nahm 
gern  die  Brust.  Auf  der  linken  und  unteren  Seite  des  Penis 
sah  ich  an  der  Vorhaut  eine  kleine,  rundliche  Exkoriation, 
die  schnell  heilte.    Der  Urin  floss  freier. 

Am  15.  Dezember  wurde  ich  abermals  gerufen.  Aber 
nicht  das  Erysipel,  welches  sich  verloren  hatte,  war  die  Ur- 
sache, sondern  eine  andere  Affektion  gab  Anlass.     Das  Kind 
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bekam,  ohne  bekannte  Veranlassung,  in  roehrstandigem  Zwi- 
sehenraiiOQe  dreimal  Erbrechen  und  hatte  einen  gebundenen, 
gelblichen  Stuhl,  auf  den  später  eine  grüne  Ausleerung  folgte. 
Es  lag  schiummersüchtig  hin,  hatte  ein  ganv  bleiches  Aus- 
sehen und  einen  verwirrten  Blick,  und  fuhr  bisweilen  zusam- 
men. Die  Temperatur  der  Haut  war  mehr  kalt,  die  Zunge 
wenig  belegt,  der  Bauch  beim  Drucke  nicht  empfindlich.  Auf 
den  Gebrauch  einer  Bchüttelmixtur  aus  Bismuth.  hydrico-nitric. 
gr.  vj  Magnes.  uet.  9j  Aq.  dest.  ij  Tinct.  rhei  aq.  Iß  hatten 
sich  schon  am  folgenden  fage  diese  Zufalle  wieder  verloren. 

Fünfzehnte  Beobachtung.  —  Maria  6.,  dreizehn 
Monate  alt,  ein  gesundes,  gut  genährtes  Mädchen,  welchcB 
noch  die  Mutterbrust  nahm,  bekam  an  der  Innenseite  des 
linken  Oberschenkels,  in  der  Nähe  der  Geschlechts! heile,  eioe 
erjsipelatöse  Entzündung.  Die  dunkle  Hautröthe  verbrettete 
sich  allmählig  weiter,  bis  der  Oberschenkel  zu  einem  grossen 
Theile  befallen  war.  Die  Berührung  und  die  Bewegung  des 
Beines  verursachten  heftigen  Schmerz.  Auf  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  fand  sich  eine  harte,  umschriebene  6e« 
schwulst,  die  sich  allmählig  bedeutend  vergrösserte.  Die  Zer- 
theilung  misslang,  und  die  Anwendnng  von  Kataplasmen  be- 
einflusste  wenig  den  Eintritt  der  Eiterung.  Erst  nach  dem 
Auflegen  des  Empiastr.  de  Galbano  crocatum  fühlte  sich  die 
Geschwulst  weicher  an,  und  öffnete  sich  der  Abszess  von 
selbst,  der  bald  wieder  zur  Heilung  kam.  Die  erjsipelatöse 
Röthe  der  Haut  verlor  sich  nach  der  Ausleerung  des  Eiters. 

Sechszehnte  Beobachtung.  —  Bernard  L.,  ein 
dreizehn  Monate  alter  Knabe,  gedieh  an  der  Mutterbrust  nicht 
gut  und  war  nicht  stark.  Er  wurde  von  Brechdurchfall  be- 
fallen. Das  Erbrechen  sowohl  als  der  Durchfall  erfolgten 
mehrmals  im  Laufe  des  Tages  und  widei-standen  hartnäckig 
allen  angewendeten  Mitteln.  Eine  Auflösung  von  essigsaurem 
Natron  mit  Aqua  Nicotiana  Elad.  blieb  ganz  unwirksam,  hes- 
ser schien  die  kohlensaure  Magnesia  mit  kleinen  Gaben  von 
Breohnusswasser  zu  wirken,  wenigstens  traten  das  Erbrechen 
und  der  DurohfiftU  seltener  ein.    Die  Zunge   war  nicht  sehr 


2TD 

belegt,  die  Temperatur  am  Bauche  anfengs  etwas  erhöbt, 
während  die  aodereo  Körpertheile  eine  geringere  gesunkene 
Eigenwärme  hatten.  Die  Brust  wurde  später  nicht  mehr  ge- 
nommen, der  Durst  war  vermehrt,  das  Sohlingen  schien  er- 
schwert zu  sein,  das  dargereichte  Getränke  erregte  leicht 
Husten  und  Brechreis.  Fieberhitze  fehlte,  der  Puls  war  ge- 
reizt und  matt,  die  Respiration  beschleunigt.  Das  Kind  ver- 
fiel und  magerte  sichtlich  ab,  war  verdriesslich  und  besonders 
Nachts  sehr  unruhig,  während  es  am  Tage  schlummersüchtig 
mit  hftlb  geschlossenen  Augen  in  der  Wiege  lag.  Die  Auge« 
selbst  hatten  den  Glanz  verloren  und  lagen  tief  in  ihren  Höh- 
len.   Der  Blick  war  matt. 

Unter  diesen  Zuilklleta  bildete  sieh  wenige  Tage  vor  dem 
Tode  im  Nacken  eine  erjsipelatöse  Entzündung,  weiche  sich 
aber  die  linke  Seite  des  Halses  und  über  das  rechte  Schulter- 
blatt weiter  ausbreitete.  Es  trat  im  Nacken  rasch  Abszess- 
bildung ein.  Der  Eiter  war  jauchig,  die  Haut  in  grossem 
Umfange  von  den  Muskeln  losgelöst,  die  Nekrose  des  Zellge- 
webes weit  ausgedehnt,  viele  und  grosse  abgestorbene  Stücke 
wurden  weggenommen.  Das  Erbrechen  und  der  Durchfall 
dauerten  noch  immer  fort,  waren  jedoch  gelinder.  Die  Ab- 
magerung war  gross,  der  Puls  frequent,  klein  und  matt,  die 
Haut  trocken  und  spröde.  Am  Todestage  machte  das  einge- 
flösste  Getränk  ein  Geräusch,  als  fiele  es  in  einen  hohlen 
Sack.  Das  Kind  starb  an  Erschöpfung,  in  komatösem  Zu- 
stande. Alle  Versuche,  das  Kind  zu  retten,  blieben  fruchtlos. 
Die  ärztliche  Behandlung  währte  vom  23.  September  bis  zum 
9.  Oktober  1859. 

Zweite  Reihe. 

Erjsipelas  serpens  seu  universale. 

Erste  Beobachtung.  —  Karl  S.,  ein  vier  Wochen 
altes,  kräftiges  Knäbchen,  gedieh  an  der  Hntterbrust,  obschon 
der  Stuhl  meistens  eine  grasgrüne  Farbe  hatte  ^  doch  recht 
gut;  Am  14.  März  1838  sah  die  Mutter,  ohne  durch  beson- 
dere Zufälle  auf  ein  Unwohlsein  des  Kindes  aufmerksam  ge- 
macht zu  sein,    am   rechten  Oberarme  eine  hefUge  Hautrase. 
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Ad  diesen)  Tage  erfolgte  der  Halferuf.     Das  Kind  war  noch 
nicht  geimpft,   schlummerte   viel   und  schreckte  oft  auf.     Die 
afßzirte  Stelle  sah  in  der  Mitte  dunkelroth  aus  und  zeigte  an 
der  Grenze  eine  hellere  Röthe  mit  einer  leichten  Beimischung^ 
von  Gelb ;  sie  war  heiss  und  geschwollen,  und  das  unter  der 
Haut  befindliche  Zellgewebe  fühlte  sich  hart  und  gespannt  an. 
Beim   Weinen    machte    sich     eine    tiefere  Röthe   bemerklich. 
Schnell   verbreitete  sich   das  Erysipel  vom  rechten  Oberarme 
über  den  Hals,   den   ganzen  Rücken    und   die  vordere  Brast- 
fläche,    und  befiel   darauf  beide  Vorderarme,    begrenzte  sich 
aber%8charf  an  den  Handgelenken ,    ohne   diese    auch  nur  im 
mindesten   zu    überschreiten.     Von    diesen   Theilen   ans  ging 
das  Erysipel  auf  den  Unterleib  über  und   ergriff  zugleich  die 
Genitalien.    Das  Glied  schwoll  bedeutend  an  und  die  Vorhaut 
bekam  ein  ödematöses  Ansehen,  das  Skrotum  hatte  die  Grösse 
eines  dicken  Hühnereies  und  fiel  die  Geschwulst  um  so  mehr 
auf,  als  auch  der  linke  Hoden  sehr  angeschwollen  war.    Von 
den  Geschlechtstheilen  setzte  das  Erysipel  seinen  Lauf  weiter 
fort  und  befiel  die  unteren  Extremitäten,  verschonte  aber  auch 
hier  wieder,    wie    an   den  Händen,   den  Fussrücken   und   die 
Palmarfläche.     Nachdem    nun   Arme,    Hals,    Brust,    Rücken, 
Unterleib  und   die  unteren  Extremitäten   der  Reihe  nach   be- 
fallen worden  waren,  wanderte  das  Erysipel  sprungweise  von 
dem    untersten   Endpunkte  des  Körpers   gegen   den   obersten 
Endpunkt  und  erschien  auf  der  Hnken  Wange  in  einem  breiten 
rothen  Streifen,   der  sich   von  dem  Oberkiefergelenke  bis  zur 
Mitte  des  Unterkiefers  erstreckte,  ohne   sich  weiter  über  das 
Gesicht   auszubreiten.      Durch    das   allmählige,    schleichende 
Fortschreiten  konnte  man  an  einer  Stelle  das  Erysipel  in  der 
schönsten  Blüthe  sehen,   während  es  an  einer  anderen  Stelle 
schon    im    Abnehmen    begriffen   war    und    die  Haut  sich    in 
kleinen,  weissen  Schorfen  abschilferte.  Das  Fieber  war  schon 
gleich  anfangs  heftig,  die  Temperatur  der  Haut,  besonders  an 
den  befallen  Theilen,    sehr  erhöht   und  der  Puls  äusserst  fre- 
quent,  der  Durst  gross,  die  Zunge  weiss-gelblich  belegt,  der 
Stuhl  grün  und  gehackt,  mit  einer  eigelblichen  Beimischung, 
die  Respiration  beschleunigt   und   sich    mehr  als  Abdominal- 
respiration gestaltend. 
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UngefUir  am  aehten  Tage  der  Krankheit,  nachdem  das 
Erysipel  so  siemUch  seinen  Verlauf  vollendet  hatte,  gesellte 
sieh  eine  andere  Erkrankung  hinzu.  Es  war  die  Oelbsucht 
Zuerst  fikrbte  sich  das  Hautgebilde  dunkelgelb  oder  vielmehr 
sohmutug-gelb,  und  darauf  erst  die  Albuginea  der  Augen, 
und  der  Drin  gab  der  Leibw&sche  einen  safrangelben  Anstrich. 
Das  Kind  versagte  nun  die  Hutterbrust  und  verfiel  in  einen 
soporösen  Zustand.  Hierzu  trat  ein  gelinder  Husten,  während 
die  Respiration  beschleunigt,  kurz,  oberflächlich  war.  Der 
Bauch  trieb  sich  enorm  tympanitisch  auf,  und  die  Venen  der 
Bauchdecken  waren  durchschimmernd  und  stark  angefüllt  mit 
dunkelblauem  Blüte.  Schon  bei  gelindem  Drucke  auf  den 
Unterleib  gab  das  Kind  ein  mäusekirrähnliches  Geschrei  von 
sich  und  zog  die  Beine  aufwärts  in  die  Höhe.  Auch  spontan 
stellte  sich  der  Bauchschmerz  ein.  Die  Zunge  war  vorn  rein 
und  hinten  gastrisch  belegt,  die  Temperatur  der  Haut  nicht 
erhöht,  die  Stuhlausleerungen  bestanden  aus  weissen,  glasigen, 
zusammenhängenden  Schleimmassen.  Noch  am  28.  März  war 
die  Geschwulst  des  Hodensackes  und  die  Anschwellung  des 
linken  Testikels,  wenn  auch  bedeutend  abgenommen,  doch 
noch  nicht  ganz  wieder  verschwunden.  Dagegen  hatte  sich 
an  den  anderen  Theilen  die  Anschwellung  und  die  Verhärt- 
ung des  Zellgewebes  fast  ganz  verloren. 

Alle  meine  Bemühungen,  das  Kind  zu  retten,  waren  ver- 
gebens. Am  30.  März,  mithin  am  16.  Tage  der  Krankheit, 
trat  der  Tod  ein,  nachdem  häufiges  Aufschrecken  während 
der  tiefen  Schlafsncht  und  konvulsivische  Zufälle  sich  einge- 
stellt hatten. 

Zweite  Beobachtung.  —  Franz  Joseph  Schw.,  sie- 
ben Wochen  und  drei  Tage  alt,  ein  kräftiges,  ganz  gesundes 
Kind,  war  an  der  Mutterbnist  gut  gediehen.  Es  schlief  viel 
und  ruhig  und  saugte  mit  Lust  die  Brust.  Seit  einigen  Näch- 
ten verhielt  es  sich  unruhig  und  weinte  viel,  schlief  wenig 
und  nicht  lange,  zog  die  Beine  an  und  streckte  sie  wieder 
aus  und  verrieth  Leibschmerz,  der  kam,  wieder  verschwand 
und  aufs  Neue  zurückkehrte.  Die  Muttermilch  wurde  bloss 
anftings  zeitweise  wieder  ausgebrochen. 

ZLVm.  1S67.  19 
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Am  28.  Oktober  1866  sah  die  Mutter  beim  Umkleiden 
des  Kiodes  eine  Röthe  auf  der  Brust,  die  den  Httlferuf  ver- 
anlasste. Der  ganze  obere  Brusttheil  bis  an  den  Hals  hin 
Eeigte  eine  dunkle  Roseoröthe,  die  bei  der  Berührung  sich 
heisa  anfühlte  und  sohmerzhaft  war,  unter  dem  Fingerdrucke 
sich  verlor  und  von  der  Peripherie  her  nach  der  Mitte  wie- 
der erschien.  Auch  machte  sich  eine  geringe  Anschwellung 
bemerklich. 

Am  30.  Oktober.    Das  Erysipel  hatte  sich  weiter  verbrei- 
tet und  erstreckte  sich  auf  der  rechten  Körperseite  über  die 
ganze  vordere  und  seitliche  Bauchfläche,   Hess  die  Mittellinie 
frei  und  dehnte  sich  bis  in  die  Leistengegend  aus.   Die  rechte 
Rüokenfläche  war  bis  über  den  Hüftbeinkamm  befallen.     Von 
der  linken  Brustwarze    bis   an   die  linke  Leistengegend  blieb 
anfangs  auf  der  Bauchwandung,    die   sich  später   aber  eben- 
falls  röthete,    eine    mehr  als  zwei  Finger  breite  Fläche  von 
der  rosigen  Hautentzündung  verschont,  dagegen  hatte  sie  sich 
von    der  Brust   her  über  die  linke   Rückenfläche   ausgebrei- 
tet   und    erstreckte    sich   ohne  Unterbrechung   bis  gegen  daa 
Becken.     Beide  Oberarme    waren    rundum    bis   zum  Ellenbo- 
gengeienke  geröthet,  dagegen  die  Vorderarme  noch  nicht  er- 
griffen.    Die   befallenen  Stellen   zeigten   eine  erhöhte  Tempe- 
ratur, die  sich  an  den  freien  Stellen  nicht  vorfand,   und  wa- 
ren leicht  aufgetrieben,  ohne  dass  sich  das  unterliegende  Zeil- 
gewebe härtlich    anfühlte.     Das  Kind  hatte   das  frische  Aus- 
sehen verloren  und  ein  eigenthümliches,  verändertes  Aeussere, 
und   nahm   die  Brust  gern,   brach  aber   bisweilen  die   Milch 
geronnen    wieder    aus.     Beim  Anfassen   und  Aufnehmen   aus 
der  Wiege,  selbst  auch  bei  Berührung  der  erjsipelatös  gerö- 
theten  Stellen,  fing  es  an  zu  weinen,  während  es  sonst  ruhig 
und   still   für  sich  hin    lag.     Die  Zunge   war  vorn   rein   und 
hinten  nur  wenig  belegt,  der  Bauch  voll  und  weieh^  der  Stuhl 
regelmässig  und  goldgelblich,  die  Respiration  etwas  beschleu- 
nigt,   der  Puls  machte  150  Schläge  in  der  Mitte,   die  Eigen- 
wärme   war    gesteigert,    Husten    fehlte.      Die    Auskultation 
ergab,  ausser  einem  leichten  Rasselgeräusche,   eben   so   we- 
nig als  die  Perkussion  etwas  Regelwidriges.    Das  Kind  hatte 
die  Daumen    zwischen   dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  ein- 
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geklemmt,  ond  die  Finger  selbst  in  die  Hohlhand  emge* 
sdilagen. 

Am  31.  Ofelober.  lo  der  vorangegaDgeneo  Naoht  ver- 
hielt sieh  das  Kind  anfangs  rahig,  nach  MHternaeht  aber 
sehflief  es  wenig  ond  weinte  viei,  Terschrnfthle  die  Mutter- 
milch und  trank  eine  Tasse  voll  ZuckerWasser.  Bis  in  die 
Morgenstunden  traten  drei  goldgelbliche,  körnige  Btuhlaus- 
leerangeo  ein.  Die  Leibwäsche  wurde  vom  Urine  nicht  gelb- 
lieh gefikibt.  Das  Erysipel  hatte  sich  aber  die  rechte  Wange 
neben  dem  Obre  hin  ausgebreitet.  Das  ganze  Kreuz  und  die 
beiden  anliegenden  Beokengegenden  waren  befallen.  Anf 
der  Brust  und  theilweise  auch  anf  dem  Bauche  hatte  die 
Rölhe  etwas  nachgelassen.  Das  Kind  blieb  bis  um  Mittag 
weinerlich,  wurde  aber  Nachmittags  ruhig,  schlief  gat  und 
nahm  später  die  Brust.  In  den  Abendstunden  erfolgte  nodi 
eine  goidgelbliehe,  zfthe  Stuhlausleernng.  Die  Bigenw&rme 
war  an  den  freien  Stellen  nicht  erhöht  und  die  Haut  trocken. 

Am  1.  November.  Das  Kind  hatte  während  der  Nacht 
Ruhe  gehabt  und  begierig  die  Brnst  genommen.  Es  war  ein 
goldgelblicher  Stuhl  erfolgt,  der  eine  geringe  grüne  Beimisch- 
ung zeigte.  Das  Erysipel  hatte  sich  auf  der  Brust,  dem  Bau- 
che und  dem  Bücken  verloren,  dagegen  sich  aber  die  Geni- 
talien ausgebreitet.  Der  Hodensack  war  sehr  stark  geschwol- 
len und  donkel  geröthet,  und  fühlte  sich  fest  und  prall  ge- 
spannt an.  Aach  das  Glied  war  sdir  aufgetrieben  und  ge- 
röthet, und  hatte  sich  am  vorderen  Theile  schlangenartig  ge- 
krümmt* Die  Hinterbacken  sahen  dunkelroth  ans,  und  die 
Oberschenket  waren  bis  über  die  Mitte  erysipelatös  geröthet, 
die  Röthe  begränste  sich  hier  kreisförmig.  Auf  der  rechten 
Gesichtshälfte  hatte  das  Erysipel  wieder  abgenommen.  Eine 
auflOtUige  Absehilferung  der  Haut  liess  sich  weder  auf  der 
Brust  noch  auf  dem  Bauche  wahrnehmen.  In  den  Morgen- 
stunden sehlief  das  Kind  viel  und  weinte  beim  Anfassen  und 
Auhebmeo,  wie  an  den  vorigen  Tagen. 

Am  2.  November.  In  der  verflossenen  Nacht  hatte  das 
Kind  grosse  Unruhe,  schlief  wenig,  weinte  viel,  nahm  häuig 
die  Brust)  ohne  dass  Erbrechen  eintrat,  und  hatte  seit  ge- 
stern drei  zähe,  ktoiige  StohlaurieemngeD ,  welche  die  gold^ 
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gelbe  Farbe  beibehielten  ond  keioe  grüDe  BeimisohaDg  seil- 
ten. In  den  Morgenslunden  waren  beide  Wangen  lebhaft  ge- 
röthet  und  etwas  geschwollen  und  das  rechte  untere  Augen- 
lid ödematös  aufgetrieben.  Die  Röthe  des  Hodensackes  und 
des  Gliedes  hatte  abgenommen,  dagegen  bestand  die  Ge- 
schwulst und  Härte  des  ersteren  Theiles  und  die  sohlangen- 
förmige  Drehung  des  anderen  Theiles  noch  fort.  Am  rechten 
Oberschenkel  hatte  sich  das  Erysipel  bis  über  das  Knie 
weiter  ausgedehnt,  und  war  dasselbe  an  beiden  Armen  bis 
an  das  Handgelenk  vorgeschritten.  Auch  hier  fand  sich  an 
den  befallenen  Stellen  eine  erhöhete  Eigenwärme  und  An- 
schwellung. Das  Kind  fing  beim  Aufheben  der  Arme  au  wei- 
nen an,  und  nahm  oft  und  gern  die  Brust.  Der  Puls  war 
frequent  und  klein,  der  Bauch  voll,  aber  nirgends  bei  der 
Berührung  empfindlich.  Der  Stuhl  blieb  im  Laufe  des  Tages 
aus  und  trat  erst  in  den  Abendstunden  ein  und  wich  bezüg- 
lich der  Farbe  und  der  sonstigen  Beschafienheit  nicht  von 
den  früheren  Ausleerungen  ab. 

Am  3.  November.    Das  Kind  hatte  in  der  vorausgegan- 
genen Macht  viel  und  ruhig  geschlafen.     In  den  Morgenatun- 
den  war  die  rechte  Wange  wieder  blass  und  die  linke  kaum 
geröthet,    dagegen   hatte  die  Nase   auf  dem  Rücken   sowohl 
als   auf    den  Seitenflächen    eine    dunkelrothe  Farbe,    die  auf 
der  Nasenwurzel  am  stärksten  hervortrat.     Der  rechte  Hand- 
rücken war  sehr  stark  aufgetrieben  und  dunkelroth  und  sehr 
gespannt,    so  dass  der  Fingerdruck  keine  Impression  aurflck* 
Hess.    Die  Seitenflächen  der  Finger  waren  ebenfalls  geröthet. 
Das  Anfassen   und   das  Bewegen  der  Hand  veranlasste  Wei- 
nen.   Die  linke  Hand  war  bis  jetzt  noch  frei  geblieben.     An 
beiden  Beinen    erstreckte    sich    das  Erysipel  über   die  Kniee 
bis   zum    oberen   Theile    der  Unterschenkel.     Der  Hodensaok 
fühlte  sich    etwas  weicher,    aber    immer   noch   fest   an,    die 
Mündung    der   Harnröhre    und    die    Vorhaut    sonderten    eine 
schleimig-eiterige  Masse  ab.  Auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken 
fanden  sich  Spuren  von  einer  kleienartigen  Absohilferung  der 
Hautoberfläche. 

Am  4.  November.    Der  Hodensack  war  noch  immer  vo* 
luminös  und   härtlich,   obschon    er  an  Umfang  abgenommen 
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halte.  Aueh  'daa  Glied  war  etwas  beigefallen  und  eben  so 
wenig  als  das  Skrotum  noch  geröthet,  die  noch  gesehwollene 
Vorhaut  des  Gliedes  durchseheinend.  Auf  der  Unken  Wange 
sah  man  l&ngs  der  Nase  hin  einen  röthen  Streifen  verlaufen. 
Der  rechte  Handrflcken  hatte  eine  blasse  Farbe,  war  aber 
noch  stark  in  die  Höhe  getrieben  und  prall  gespannt,  so 
dass  kein  Eindruck  sich  machen  Hess.  Alle  Finger  der  rech- 
ten Hand  waren  geröthet  und  geschwollen.  Heute  war  auch 
der  linke  Handrflcken  stark  geröthet  und  sehr  aufgetrieben 
und  gespannt,  so  dass  er  keinen  Eindruck  gestattete.  Auch 
waren  die  Finger  geröthet  und  geschwollen.  Das  Erjsipel 
hatte  sieh  an  den  Unterschenkeln  bis  an  die  Fussgelenke  wei- 
ter ausgebreitet,  zeigte  hier  aber  eine  geringere  Röthe.  Auf 
dem  Bauche  sah  man  eine  kleienartige  Abblätterung  der  Ober- 
haut. Das  Kind  verhielt  sich  sowohl  in  der  vorangegange- 
nen Nacht,  als  ,im  Laufe  des  Tages  ruhig,  nahm  gern  die 
Mutterbrust,  weinte  selten  und  hatte  zwei  grünliche  Stuhl- 
ausleerungen. 

Am  5.  November.  Die  Augenlider  hatten  eine  bleiche 
Farbe  und  waren  leicht  ödematös  aufgetrieben.  Das  Skrotum 
fohlte  sich  weicher  an,  und  das  Glied  war  beigefallen,  aber 
an  der  Spitze  noch  gewunden,  ohne  dass  sich  eine  schleimig- 
eiterige Absonderung  bemerklich  machte.  Die  Vorhaut  war 
durchscheinend.  Die  erblassten  Handrücken  fühlten  sich  noch 
gespannt  an,  und  Hessen  keinen  Eindruck  zurück.  Die  Un- 
terschenkel zeigten  keine  auflOÜlige  Röthe  mehr,  die  Füsse 
blieben  von  Erjsipel  verschont.  In  den  frühen  Morgenstun- 
den trat  eine  gelinde  allgemeine  Ausdünstung  ein,  die  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  am  stärksten  war.  Das  Kind  schlief 
ruhig  und  lange  des  Nachts  und  am  Tage  auch  wieder  zur 
gewöhnlichen  Zeit,  hatte  ein  frischeres  Aussehen  und  nahm 
mit  Lust  die  Mutterbrust.  Es  traten  zwei  gelbliche  Stühle 
ein,  die  eine  grüne  Beimischung  hatten. 

Am  12.  November.  Das  Oedem  hatte  sich  am  Skrotum 
und  Penis  völlig  verloren.  Die  beiden  Handrücken  waren 
ganz  erschlafft  und  Hessen  eine  tiefe  Grube  eindrücken.  Auch 
die  Augenlider  waren  nicht  mehr  geschwollen.  Kurz,  es  be- 
stand das  beste  Wohlbefinden,    Die  Konvaleszenz  schritt  ohne 
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alle   weitere  Störaogen  bis  sar  ToHstftDdigen  OeoeeoDg,   die 
rasch  erfolgte,  fort. 


Dritte  Beobachtung.  —  Maria  H.,  ein  drei  Monate 
altes,  zartes  Mädchen,  welches  an  der  Mutterbrust  genSLhrt 
wurde,  weinte  viel  und  war  sehr  unruhig  und  hatte  grüne 
Stuhlausleerungen.  Doch  nicht  diese  ZußlUe  gaben  zum  Holfe- 
rufe  am  15.  Januar  1850  Anlass,  sondern  eine  andere  Er- 
krankung, die  sich  bald  nachher  hinzngesellt  hatte,  führte 
mich  an  die  Wiege  des  kleinen  Kindes. 

Das  Kind  hatte  unten  am  rechten  Fusse  ein  Mutternaal, 
welches  sich  ohne  auszumittelnde  Ursache  entzQndet  hatte 
und  in  Eiterung  übergegangen  war.  Von  dieser  Stelle  aas 
verbreitete  sich  das  Erysipel  am  rechten  Fusse  schnell  weiter 
aufwärts  bis  zum  Kniee.  Der  befallene  Theil  war  gerötbet, 
geschwollen  und  bei  der  Berührung  und  Bewegung  schmerz- 
haft. Schon  am  folgenden  Tage  erstreckte  sich  die  Hautrose 
über  den  ganzen  rechten  Oberschenkel  bis  an  die  hypogastri- 
sche Gegend,  und  hatte  sich  zugleich  über  die  ganze  Olut&al- 
gegend  ausgedehnt.  Die  Haut  war  gespannt  und  fahlte  sich 
heiss  an.  An  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  Blasen,  die  eine 
gelbliche  Flüssigkeit  enthielten,  bald  platzten  und  eine  ober- 
flächliche Exkoriation  zurückliessen.  Die  Rose  hatte  keine 
lebhafte  Röthe.  Das  Kind  hatte  ein  heftiges  Fieber  und  einen 
frequenten  Puls,  schlummerte  viel,  war  verdriesslich  und  wei- 
nerlich, und  wollte  anfangs  die  Brust  nicht  nehmen.  Es  trat 
einmal  Erbrechen  ein.  Die  Zunge  war  gelblich  belegt,  der 
Stuhl  nicht  mehr  grün,  sondern  gelblich  und  zähe,  der  Bauch 
weich,  die  Respiration  beschleunigt. 

Im  weiteren  Verlaufe  befiel  das  Erysipel  den  linken  Ober- 
schenkel bis  zum  Kniee  und  wanderte  darauf  vom  Kniee  bis 
gerade  an  das  Fussgelenk,  wo  es  sich  begrenzte.  Das  Kind 
nahm  wieder  die  Brust.  Die  Respiration  verhielt  sich  ruhi- 
ger. An  einzelnen  Stellen,  die  früher  von  der  Rose  ergriffen 
waren,  liess  sich  eine  kleienförmige  Abschilferung  der  Ober- 
haut wahrnehmen. 

Darauf  wurden  beide  Arme  und  die  vordere  Brostflftche 
von    dem    Erysipel    befallen.     Die   Stuhlausleemngen    hatten 
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wieder  eine  grAiie  Farbe.  Vod  der  Brust  verbreit«^  flMk 
das  Erysipel  weiter  aber  den  Baoeh  aod  erschien  aueh  auf 
dem  BttckeD.  Nachdeni  das  Erysipel  an  allen  diesen  Steiiett 
seinen  Verlauf  darohgemaoht  hatte,  begann  die  Konvatessenz. 
Die  Heilang  des  geecbwilrigen  Muttermaales  erfolgte  sohnell. 
Die  ganze  Krankheit  war  in  etwa  swölf  Tagen  verlaufen. 

(Sehlass  fotgt.) 


//•     MittheH/angen  aus  Kliniken  und  HospUälem. 

Fälle  zur  Erläuterung  der  Wirksamkeit  des  Brom- 
kaliums und  der  Belladonna  gegen  Epilepsie. 

Im  St.  Mary 's  Hospitale  in  London  hat  Dr.  Broadbent 
in  solchen  Fällen  von  Epilepsie,  die  frisch  waren  und  vor- 
zugsweise von  Erkrankungen  der  Unterieibsorgane  oder  an- 
derer Eingeweide  abhiogen,  das  Bromkalium  und  die  Bella- 
donna versucht  und  ganz  gute  Erfolge  erreicht,  namentlich 
bei  jugendlichen  Subjekten.  Die  Belladonna  wurde  als  Ex- 
trakt gegeben  und  zwar  in  allmählig  steigender  Dosis,  bis 
die  charakteristiscbeu  Symptome,  nämlich  die  Erweiterung 
der  Pupillen,  Trockenheit  und  Röthe  des  Rachens  u.  s.  w. 
eintraten.  Dann  wurde  die  Dosis  wieder  vermindert,  bis 
diese  Erscheinungen  sich  verloren ,  darauf  wieder  gesteigert, 
bis  sie  wieder  eintraten  u.  s,  w.  In  Darreichung  des  Brom- 
kaiiums  hatte  Hr.  Broadbent  keine  bestimmte  Regel,  son- 
dern gab  es  nach  Umständen  in  grösserer  oder  geringerer 
Dosis  in  einem  bitteren  Aufgusse  mit  Zusatz  von  etwas  Am- 
moniak. Von  den  Fällen,  die  auf  diese  Weise  behandelt 
worden  sind,  werden  hier  nur  diejenigen  angegeben,  die 
lange  genug  in  Behandlung  blieben,  um  zu  einem  Urtheile  zu 
berechtigen. 

1)  Ein  idiotischer  Knabe,  11  Jahre  alt,  an  der  linken 
Seite  etwas  gelähmt,  hatte,  als  er  am  6.  April  1865  in  die 
Anstalt  gebracht  wurde,  drei  bis  vier  epileptische  AnßlUe  am 
Tage,    und   6  bis  7  in   der  Nacht.     Seine  Mutter   hatte  eine 
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L&hmung  des  linkeD  Psoialnenren,  welche  mehrere  Monate 
vorher    eintrat,    bevor  sie    mit    diesem    Koaben    schwanger 
wurde.     Er  erhielt  ^/j  Gran  Belladonnaeztrakt   erst  dreimal, 
dann   viermal   täglich.    Vom  20.  April  ab   wurde   die  Doai« 
bis  auf  ^/,  Gran  gesteigert.    Auffallende  Besserung  folgte  und 
in  der  Woche  vom  12.  bis  18.  Mai  hatte  der  Knabe  im  Oan» 
zen  nur  3  Anfälle,    aber  in  der  nächstfolgenden  Woche  ging 
es  nicht   so  gut;   es   trat   wieder  jede  Nacht  ein  Anfall  ein. 
Seine  Pupillen    waren   sehr   erweitert  und  es  erschien   nicht 
rathsam,   mit   der  Belladonna    weiter   zu   gehen.     Es   wurde 
statt  derselben  das  Bromkalium  gegeben,  und   zwar  Anfangs 
zu  6  Gran  und  dann  zu  8  Gran  pro  dosi.     Die  Anfalle  min- 
derten sich,   kamen  immer  seltener   und   man  glaubte  schon 
das  Ziel  erreicht  zu  haben,    als   vom  13.  Juni  ab   es  wieder 
so    schlimm   ging  wie  zuvor.     Man    setzte  das   Bromkalium 
eine  Zeit  lang  aus  und    Hess   es    dann  wieder  nehmen.    An- 
geblich folgte  grosse  Besserung,   aber  der  Knabe  verlor  sieh 
dann  aus  der  Anstalt  und   nach   der  eingezogenen  Erkundig- 
ung schien    durch   die  Behandlung    nicht  viel  gewonnen   zu 
sein. 

2)  Ein  Knabe,  4V4  Jahre  alt,  wurde  am  16.  September 
1863  zur  Konsultation  in  die  Anstalt  gebracht.  Er  hatte  da- 
mals 9  bis  10  epileptische  AnföUe  täglich;  den  ersten  Anfall 
soll  er  gehabt  haben,  als  er  l^^  Jahre  alt  war;  sein  linker 
Arm  war  gelähmt  und  etwas  kontrahirt;  er  war  im  Uebrigen 
gut  genährt  und  hatte  einen  grossen,  aber  auffallend  langen, 
nach  vorne  hervorragenden  Kopf,  der  an  beiden  Seiten  ein-i 
gedrückt  und  nach  dem  Scheitel  abgeflacht  erschien.  Er 
hatte  übrigens  einen  klugen  Blick  und  war  ungewöhnlich 
schwatzhaft.  Die  Belladonna  wurde  gegeben  wie  im  vorigen 
Falle;  die  Anfälle  wurden  seltener  und  im  November  schien 
die  Besserung  unzweifelhaft,  als  Anfangs  Dezember  die  An- 
fälle eben  so  häufig  wieder  eintraten  als  zuvor.  Dazu  ge- 
sellte sich  nun  eine  Art  Lähmung  des  rechten  Armes  und 
des  linken  Beines.  Die  Belladonna  wurde  weiter  gegeben, 
die  Anfalle  minderten  sich  abermals,  aber  steigerten  sich  wie- 
der so,  dass  im  Ganzen  durch  die  Kur  nichts  gewonnen 
wurde.     Man  blieb  aber  bei  dem  Mittel  bis  zum  11.  Juli  und 
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gab  nun  statt  deseen  das  Bromkalittm  und  zwar  zuerst  zu 
B  Orau  pro  dosi,  dann  aber  steigend  bis  zu  5,  6  und  8  Gran. 
Die  An  Alle  wurden  wirklich  geringer  und  sparsamer;  auch 
schien  sich  etwas  Bewegungs vermögen  in  der  linken  Hand 
einzustellen.  Nach  einigen  Monaten  aber  nahmen  die  Anftlle 
wieder  zu  und  waren  so  stark  als  froher,  und  so  ging  es 
wechselnd  fort,  bis  der  Knabe  als  unheilbar  entlassen  wurde. 
(Die  Resultate  waren  also  ganz  negativer  Art,  verdienen 
aber  doch  angemerkt  zu  werden,  da  vielleicht  von  Anderen 
die  Versuche  fortgesetzt  werden  mögen.) 

Einklemmung  einer  angeborenen  Hernie  bei  einem 
28  Tage  alten  Kinde,  Operation,  Tod. 

P&lle  von  Einklemmung  angeborener  Brüche  bei  ganz 
kleinen  Kindern  sind  sehr  selten;  der  folgende  Fall,  der  im 
London  -  Hospital  vorkam,  verdient  deshalb  näher  mitgetheitt 
zu  werden.  Ein  am  6.  Januar  1866  geborenes  Kind  wurde 
in  der  Nacht  zum  3.  Februar  in  das  genannte  Hospital  ge« 
bracht.  Die  Mutter  berichtete,  dass  am  Tage  vorher  gegen 
5  Uhr  Nachmittags  das  Kind  mil  einem  lebhaften  Geschrei 
aus  dem  Schlafe  erwachte  und  dass  sie  beim  Aufdecken  des- 
selben die  Geschwulst,  die  das  Band  unten  von  der  Geburt 
an  hatte,  bedeutend  vergrössert  fand;  auch  war  die  Geschwulst 
ganz  prall  und  das  Kind  hatte  seitdem  auch  keine  Leibes- 
öffnung, aber  auch  kein  Erbrechen.  Beruhigende  Mittel  £onn* 
ten  das  Kind  nicht  beschwichtigen.  Die  Geschwulst  erschien 
birnenförmig  und  sass  links  im  Hodensacke.  Der  Grund  der 
Geschwulst  war  sehr  prall,  elastisch  und  durchschimmernd; 
der  Stiel  schien  nach  oben  bis  in  den  äusseren  Bauchring 
hineinzureichen  und  enthielt  ganz  deutlich  etwas  mehr  als  die 
Theile  des  Saamenstranges.  Bei  etwas  festem  Drucke  ver- 
minderte sich  die  Geschwulst  und  es  konnte  dann  der  Hoden 
in  der  Mitte  der  langen  Axe  des  Tumors  am  Boden  desselben 
gefilhlt  werden,  wobei  sich  erkennen  Hess,  dass  er  nicht  im 
Hodensacke,  sondern  im  Bruchsacke  sich  be&nd.  Die  Dia- 
gnose war  demnach  ziemlich  klar;  es  war  eine  angeborene 
Hernie  mit  ziemlich  bedeutendem  Ergüsse. 

Es  wurde  dem  Kinde  etwas  Rizinusöl   gegeben,   worauf 
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eine  geringe  Ausleerung   folgte;  gegen  8  Uhr  Abends   nahm 
das  Kind  etwas  die  Brust,  aber  brach   Alles    w^ieder    ab  und 
Hr.  Mann  der  Hess  zwar  die  Darreichung  von   Rizinusöl  und 
Milch  wiederholen,  aber  da  das  Erbrechen  sich   steigerte  und 
die  eil)rochenen  Stoffe  kothig  zu  werden  begannen,  so  wurde 
zur  Operation  geschritten;    es   wurde    zuerst    bloss  ganz  vor- 
sichtig   die  äussere  Haut   eingeschnitten    und     der   Bruehsack 
vollkommen   geschont;    dann    wurde   nach    oben   hin  die  Ur- 
sache der  Einschnürung  aufgesucht,  diese  erweitert  und  dann 
der  ganze  Bruchsack  zurückgebracht;  hierbei  aber  bekam  der 
letztere  einen  Riss  und  unter  Ausfluss  einer  ziemlichen  Menge 
von  klarer  blutig-seröser  Flüssigkeit  kam  auch  eine  stark  ge- 
röthete  Darmschlinge  zum  Vorscheine;   diese  wurde  natürlich 
in  den  Bauch  zurückgeführt    und   der  nöthige  Verband  HDge- 
legt.      Oleich    nach    der    Operation    bekam    das     Kind   eioen 
Tropfen  Opiumtinktur    und   schien   in    den  ersten   *J4  Standen 
sich  auch  ziemlich  wohl  zu   beßnden;    Erbrechen    kam    nicht 
wieder    und   es    folgten    zwei  Darmausleerungen.      Baid  aber 
weigerte  sich  das  Rind  die  Brust  zu  nehmen;  es    trat  wieder 
Erbrechen    ein,   der  Bauch   wurde  aufgetrieben    und  empfind- 
lich und  das  Kind  stöhnte  fortwährend,  bis  es  starb;  der  Tod 
erfolgte  in  der  Nacht  zum  5.  Februar  unter  den  Erscheinungen 
der  Peritonitis. 

Angeborene  Hernien  pflegen  selten  in  diese  gefährliche 
Lage  zu  kommen,  namentlich  in  so  frühem  Alter,  wo  die 
Nahrung  keine  festen  Eothmassen  bildet  und  wo  auch  die 
anderen  Ursachen,  die  bei  Erwachsenen  Brucheinklemmung 
zu  bewirken  pflegen,  wie  Erkältung,  körperliche  Anstrengung, 
oder  ein  Stoss,  ein  Fall  u.  s.  w.  nicht  obzuwalten  pflegen. 
Es  scheint  in  diesem  Falle  eine  genaue  Leichenuntersuchung 
nicht  gemacht  worden  zu  sein  und  es  lässt  sich  also  oieht 
genau  angeben,  wie  eigentlich  die  Einklemmung  beschaffen 
gewesen  und  wodurch  der  Tod  herbeigeführt  worden  w^* 
vermuthlich  hat  eine  Perforation  des  Bruchsackes  stattgehabt 
und  es  ist  eine  Peritonitis  die  Folge  gewesen. 
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Tetaniacbe  Krlimpfe  bei  einem  2  Jahre  alten  Kinde, 
beeehwichtigt  fOr  kurze  Zeil  durch  Auflegung  yob 

Bi«  auf  die  Wirbelsäule. 

Dieser  Fall,  der  im  8t.  Oeorgs-Hospitale  in  London  unter 
Hrn.  W.  Ogle  vorkam,  hat,  obgleich  der  Tod  des  Kindes 
doch  nicht  abgehalten  wurde,  einiges  Interesse.  Der  Knabe 
war  kr&ftig  und  wohlgestaltet  und  aus  einer  Familie,  wo 
Tuberkulose  oder  andere  Djskrasieen  nicht  heimisch  waren. 
Das  Kind  hatte  bereits  14  Z&hne  und  war  erst  seit  8  oder 
10  Tagen  unwohl;  es  klagte  zwar  Ober  nichts,  aber  hatte 
nicht  seinen  früheren  Appetit  und  war  mOrrisoh.  Am  15.,  Fe- 
bruar bekam  es  von  einem  Droguisten  einige  Pulver  einzu- 
nehmen ;  was  das  fOr  Pulver  waren,  Hess  sich  nicht  feststellen ; 
in  der  Nacht  darauf  schlief  es  fest,  aber  gegen  9  Uhr  Mor- 
gens verfiel  es  in  Krämpfe  und  wurde  in  diesem  Zustande  in 
das  erwähnte  Hospital  gebracht.  Die  Krämpfe  betrafen  be- 
sonders die  rechte  Hälfte  des  Körpers  und  waren  mehr  te- 
tanischer  Art.  Der  Knabe  wurde  sofort  in  ein  heisses  Bad 
gebracht,  aber  ohne  Nutzen;  der  Krampizustand  dauerte  an 
und  betraf  immerfort  die  eine  KOrperhälfte  am  meisten.  Die 
Gesichtsmuskeln  waren  auch  krampfhaft  zusammengezogen; 
die  Augenlider  standen  weit  auseinander  und  die  Augäpfel 
waren  stier  und  etwas  schielend,  die  Pupillen  etwas  erweitert, 
aber  in  beiden  Augen  auf  gleiche  Weise.  Die  Kiefer  waren 
aneinander  geklemmt  und  die  Zunge  Hess  sich  nicht  genau 
besehen.  Die  Haut  war  etwas  heisser  als  gewöhnlich  und 
das  Antlitz  etwas  bläulich;  die  Respiration  langsam  und  mit 
Stöhnen  begleitet.  Verordnet  wurde  Rizinusöl  und  ferner 
eine  Dosis  Kalomel.  Man  wollte  gerne  das  Zahnfleisch  skari- 
flziren,  konnte  aber  wegen  der  Kieferklemme  nicht  dazu  ge- 
langen. Hr.  0.  kam  also  auf  den  Gedanken,  eine  mit  Eis 
geftilHe  Blase  auf  die  Wirbelsäule  zu  legen;  es  wurden  zu 
diesem  Zwecke  mehrere  kleine  Blasen  mit  Eis  gefllllt  anein- 
ander gebunden,  um  damit  den  grössten  Tlieil  der  Wirbel- 
säule auf  einmal  zu  belegen.  Man  begann  damit  um  12  Uhr; 
am  2  Uhr  waren  die  Krämpfe  noch  dieselben,  nur  dass  jetzt 
die  linke  KörperhäHte  hauptsächlich  etipiffen  war.    Die  Kie- 
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ferklemme  war  nicht  gehoben;  die  Haut  blieb  warm  und   der 
Kopf  des  Kindes  rollte  auf  dem  Kissen  fortwährend  von  einer 
Seite  zur  anderen.     Das  Auflegen  von  Eis  wurde  fortgesetzt 
und     in     der    That     Hess     der     Krampfsnstand     nach     and 
das  Kind  kam  allmählig  so  weit,   dass    es   wieder  etwas    sa 
sieh  nehmen  konnte.     Das  Zahnfleisch  konnte  nun  beeichtig^ 
werden,  aber  da  man  es  nicht  geschwollen  fand,  so  unterblieb 
die   Skarifikation.     Man    schickte  das   Kind    mit  der  Muiter 
nach  Hause,  aber  am  Tage  darauf  wurde  es  wieder  zurflck- 
gebracht.,  weil  es  wieder  unwohl  war  uud  Zuckungen  bekam  ^ 
unter  abwechselnden  Zufällen  dieser  Art  lebte  der  Knabe  noch 
3  Tage  und  starb  dann. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  das  Oebim 
sehr  blutreich;  die  graue  Substanz  dunkler  als  gewöhnlich, 
die  Pia  mater  stark  injizirt  und  mit  vielen  Miliartuberkebi 
▼ersehen,  namentlich  aber  auf  dem  kleinen  Oehiroe;  anter 
der  Arachnoidea  etwas  Flüssigkeit;  in  den  Lungen  auch  einige 
Miliartuberkeln,  ebenso  in  der  Milz,  sonst  nichts  Krankhaftes. 
Dass  in  diesem  Falle  das  Auflegen  von  Eis  auf  die  Wirbel- 
säule nichts  nützen  konnte,  ist  klar,  und  Herr  0.  gesteht, 
dass  er  dieses  Mittel  auch  nur  deshalb  versuchte,  weil  er  ein 
anderes,  welches  rasch  Hülfe  schaffen  konnte,  nicht  zu  finden 
wusste.  Der  Zustand  des  Kindes  war  von  der  Art,  dass  man 
im  ersten  Augenblicke  glauben  konnte,  es  habe  von  dem 
Droguisten  eine  Dosis  Strychnin  erhalten.  Idiopathischer  Te- 
tanus kommt  bei  Kindern  wohl  nicht  vor  und  das  Auflegen 
von  Eis  auf  die  Wirbels&ule  wird  wohl  in  so  zartem  Alter 
nicht  so  leicht  Nachahmung  finden. 

Lithotomie  bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben. 

„Vor  etwa  zehn  Tagen^^  sagte  Hr.  John  Adams,  „operirte 
ich  im  London -Hospitale  einen  9  Jahre  alten  Knaben  wegen 
Blasenstein  und  jetzt  ist  der  Knabe  schon  in  sehr  gutem  Zu- 
stande und  wieder  fähig,  in  gehöriger  Weise  seinen  Urin  zu 
lassen.  Es  ist  das  wieder  ein  Beweis,  wie  günstig  gerade 
bei  kleinen  Knaben  die  Lithotomie  sich  gestaltet  und  wie  die 
gute  Aussicht  für  diese  Operation  hier  in  der  Regel  besser 
ist,  als  bei  Erwachsenen  oder  gar  bei  alten  Leuten.    An  und 
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flir  sich  ist  ja  der  traumatisobe  Eingriff  eiu  überaus  einfacher 
und  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  der  Operation  beige* 
messen  werden,  und  die  Angst,  die  man  an  dieselbe  knüpft, 
liegen  entweder  in  ganz  besonderen  Komplikationen,  welche 
SU  dem  Blasenleiden  hinsugetreten  sind,  oder  in  krankhaften 
Veränderungen,  welche  gerade  die  Theile  erlitten  haben,  in 
denen  man  zu  operiren  genöthigt  ist,  oder  sie  liegen  in  der 
ungeschickten  Ausführung  der  Operation  oder  in  der  fehler- 
haften Nachbehandlung.  Lassen  Sie  mich  aber  einen  ganz 
einfachen  Fall  yorstellen.  Ein  kleiner  Knabe  von  9  Jahren 
wird  vor  etwa  14  Tagen  zu  uns  in  das  Hospital  gebracht, 
weil  er  fortwährend  über  Drängen  zum  Harnlassen  und  über 
heftigen  Schmerz  dabei  klagte;  dieser  Schmerz  stellte  sich 
besonders  beim  Abgange  der  letzten  Tropfen  des  Drines  ein. 
Aus  den  angegebenen  Symptomen  vermuthete  ich  einen  Stein 
in  der  Blase,  zumal  da  ich  keine  Phimose  vorfand,  die,  wie 
Sie  wissen ,  zu  Beschwerden  Anlass  gibt,  welche  mit  denen 
des  Blasensteines  viel  Aehnlichkeit  haben.  Bei  der  direkten 
Untersuchung  mit  der  Stahlsonde  fühlte  ich  auch  wirklich  den 
Stein,  nahm  den  Knaben  sofort  in  das  Hospital  auf  und  ver- 
ordnete ihm  vorläufig  etwas  kohlensaures  Natron  und  ein 
wenig  Rizinusöl.  Das  kohlensaure  Natron  kann  ich  überall 
da  empfehlen,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Reizung  des  Bla- 
senhalses etwas  zu  beschwichtigen.  Auch  bei  dem  Knaben 
hatte  dieses  Mittel  einen  recht  guten  Erfolg  und  als  er  sich 
ein  wenig  erholt  hatte,  machte  ich  den~ Steinschnitt  in  ge- 
wöhnlicher Weise  im  Damme  und  holte  einen  aus  harnsaurem 
Ammoniak  bestehenden  Stein  von  der  Grösse  einer  Bohne 
heraus.  Eine  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Blase  unter- 
liess  ich  in  diesem  Falle,  weil  ich  sicher  war,  dass  i<^  den 
Stein  ganz  entfernt  hatte,  und  dass  keine  Konkremente  mehr 
zurückgeblieben  waren.  Ich  muss  bemerken,  dass,  als  ich 
die  gekrümmte  Leitungssonde  in  die  Blase  eingesetzt  und 
durch  Einschnitt  der  membranösen  Portion  der  Harnröhre 
in  den  Ischio- Rektalraum  das  Blizard^sche  Hesser  weiter 
eingeschoben  hatte,  um  den  Blasenhals  einzuschneiden,  ich 
diese  Sonde  gleich  wieder  herausnahm  und  mich  zur  Führ- 
ung der  Steinzange    lediglich  auf  meinen  eingeführten  Finger 
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verliess.   Bei  Kindern  genügt  das  auch  sehr  gut;  bei  Erwaoh- 
seoen  aber,  wo  das  Perin&um  viel  dicker  ond  fleisehiger  ist, 
wo    die  Prostata  schoa  eiae  grössere    Rolle  spielt,  und    die 
Blase  selbst  eine  andoct  Lagerung  hat,  kann   man  das  niebl 
wagen.     Bei    denselben    kommt   nur    der    eine    Umstand    «u 
Statten,  dass  der  Blasenhals  dem  Perinänm  näher  gekommeo 
ist  als  bei  Kindern,  dafür  hat  aber  bei  jenen  die  Blase  einen 
tieferliegenden  und  mehr  ausgeweiteten  Fundus,  wo  der  Stein 
mehr  ausweichen  kanik.   Es  kommt  natürlich  vor  allen  Dingen 
darauf  an,  dass  man  mit  dem  Finger,  dem  die  Zange  folgen 
soll,  auch  wirklieh  in  das  Innere  der  Blase  gelangt  sei,   und 
bevor    man  sich   davon    nicht   überzeugt  hat,    darf  man  die 
Zange   nicht   einzufahren    versuchen.     Die  Ueberzeugung   er- 
langt man  aber  nur,  indem   man   in  der  Blase  die  durch  die 
Harnröhre    eingeführte    Leitungssonde    oder  den    Stein  selbaf 
fühlt.     Der  traurigste  Irrthum  ist,  wenn  man  glaubt,  mit  der 
Steinzange  in  der  Blase  zu  sein,  und  doch  nicht  ip  derselben 
ist.     Lieber  stehe  man  davon  ab,   den  Stein    zu   fassen,    als 
durch  unnütze  Versuche  mit  der  Zange  den  Kranken  zu  quä- 
len.    Bei  unserem  Knaben  verlief  Alles  sehr  gut;   nur  etwas 
Blutung  trat  ein  und  nöthigte,  die  Wunde  mit  Scharpie  voll- 
zustopfen, die  wir  aber  nur  zwei  Stunden  darin  liessen. 

Bemerken  will  ich  nur,  dass  der  gute  Erfolg  der  Operar 
tion  sehr  viel  davon  abhängt,  dass  man  nicht  nur  geschickt 
operirt,  sondern  auch  so  einfach  und  ruhig  als  möglizh  mit 
dem  Kranken  verfährt;  zu  grosser  Eifer  schadet  ausserordent- 
lich, namentlich  aber  bei  kleinen  Knaben.  Es  kommt  vor, 
dass  man  bei  einem  solchen  gleich  durch  die  erste  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  den  Stein  deutlich  fühlt,  dass  mau 
aber  gerade,  wenn  man  zur  Zeit  der  Operation  die  Sonde 
wieder  einführt,  ihn  nicht  fühlt  und  gewissermassen  vergeh* 
lieh  nach  ihm  sucht.  Setzt  man  dieses  Sueben  eifrig  fort 
und  lässt  sogar  mehrere  Andere  mit  der  Sonde  herumtasten, 
so  erzeugt  man  einen  Reizungszustand  in  der  Blase,  der  sehr 
nachtheilig  werden  kann ;  es  ist  schon  auf  diese  Weise  Gjsti- 
tis  und  tödtliche  Peritonitis  erzeugt  worden.  Hat  der  Opera* 
teur  durch  eine  frühere  Sondirung  von  dem  Dasein  das  Stei- 
nes sich  wirklich  überzeugt,  so   braucht  er  nicht  das  Kunst- 
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stück  maebeii  zu  wollen,  kurz  vor  der  Operation  allen  Zu^ 
börern  oder  Umstehenden  das  Vergnügen  zu  gewähren,  daaa 
sie  auch  den  Stein  fühlen.  loh  erinnere  mich  eines  Falles, 
den  der  frühere  Wundarzt  des  London  -  Hospitales ,  Hr.  Had- 
dington,  erzählte,  wo  durch  unnöthiges  und  rauhes  Son- 
diren eine  heftige  Entzündung  der  Blase  erzeugt  und  dadurch 
der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  worden  war. 

Ich  bemerke  ferner,  dass  ich  die  Ansicht  Derer  theile, 
welche  den  äusserlichen  Schnitt  möglichst  gross,  den  inneren 
oder  Blasenschnitt  möglichst  klein  zu  machen  rathen.  Bei 
unserem  Knaben  war  der  Schnitt  in  den  Blassenhals  von  mir 
nur  so  gross  gemacht  worden,  dass  mein  Zeigefinger  ein- 
dringen konnte;  diese  Oeffnung  genügte  für  die  Ausziehung 
des  verhälinissmässig  kleinen  Steines ;  ja  bei  grösseren  Steinen 
gelingt  auch  die  Ausziehung  bei  nur  kleinem  Einschnitte  der 
Blase,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe,  wo  bei  einem 
Manne  der  Stein  7  Unzen  schwer  war;  wahrscheinlich  ist  bei 
der  Ausziehung  dieses  Steines  die  Wunde  nach  der  Prostata 
oder  nach  der  Blase  zu  etwas  eingerissen  worden;  ich  will 
gestehen,  dass  diese  Einrisse  unter  Umständen  gefahrlich 
werden  und  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  und  ich  will 
gerne  zugeben,  dass  es  besser  sei,  den  Schnitt  in  der  Blase 
lieber  grösser  zu  machen,  aber  bei  zu  grossem  Schnitte  der 
Art  wird  dann  die  Heilung  sehr  sohwierig  und  es  bilden  sieb 
dann  später  leicht,  wie  ich  mich  bei  einem  von  mir  operirtea 
Kinde  überzeugt  habe,  Harninfiltrationen  und  Abszesse,  die 
den  Tod  herbeifilhren. 


///•     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

Einige  Bemerkungen  über  Scharlach. 

Am  4.  Mäi*z  1861   hielt  Hr.  Richardson   in  der  epide- 
mologiseben  Gesellschaft  in  London  einen  Vortrag,  in  welchem 
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er  zuvörderst  bemerkte,  dass  er  gerade  vor  8  Jahren  der 
Gesellschaft  über  dasselbe  Thema,  nämlioh  aber  das  Schar- 
lachfieber, eine  Abhandlung  eingereicht  hat,  in  weicher  er 
bemflht  gewesen  war,  folgende  Sätze  festzustellen: 

1)  Dass  das  Scharlaohfieber,  in  welcher  Form  und  in 
welchem  Tjpus  es  auch  auftrete,  immer  eine  und  dieselbe 
Krankheit  sei,  die  nur  nach  der  Individualität  des  Kranken 
sich  verschieden  gestalte. 

2)  Dass  nach  den  ersten  zehn  Lebensjahren  die  Bmpfi&ng^ 
lichkeit  für  das  Soharlachfieber  im  Verhältnisse  zu  der  Zu- 
nahme des  Alters  sich  vermindert. 

3)  Dass  das  Scharlach  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  kei> 
nen  Unterschied  macht,  sondern  die  männlichen  oder  weib- 
lichen Subjekte  in  einem  Distrikte  oder  in  einem  Landstriche 
bald  mehr  bald  minder  beföllt,  je  nachdem  die  Bevölkerung- 
mit  einem  der  beiden  Geschlechter  bald  mehr  bald  minder 
aberwiegt. 

4)  Dass  die  Jahreszeit  auf  die  Verbreitung  des  Sehar- 
lachfiebers  einen  gewissen  Einfluss  hat,  indem  es  in  den  ä 
letzten  Monaten  des  Jahres  am  stärksten,  dagegen  in  den 
Monaten  April,  Mai  und  Juni  am  wenigsten  zu  herrschen 
pflegt. 

5)  Dass  das  Scharlach  zweimal  in  derselben  Person  zwar 
vorkommen  kann,  dass  dieses  aber  höchst  selten  der  Fall  ist, 
und  dass  das  zweite  Scharlach  dann  immer  milde  ist  und, 
so  weit  die  Erfahrung  bis  jetzt  gereicht  hat,  niemals  tödilich 
wird. 

6)  Dass  die  Sterblichkeit  beim  Scharlach  bei  Kindern 
bis  zum  10.  Lebensjahre  am  grössten  ist  und  in  beiden  Ge- 
schlechtern sich  gleichstellt.  Den  höchsten  Punkt  erreicht 
die  Sterblichkeit  in  den  letzten  drei  Monaten  des  Jahres;  sie 
ist  in  Städten  zweimal  so  gross,  als  in  ländlichen  Bezirken 
und  gleicht  zweimal  der  des  Tjphusflebers  oder  der  aller 
anderen  epidemischen  Krankheiten  zusammengenommen. 

Seit  jener  Zeit  hat  der  Autor  dann  und  wann  diese  Sätze 
von  Neuem  durchgeprüft,  um  sich  von  ihrer  Richtigkeit  zu 
aberzeugen.  Diese  Ueberzeugung  hat  er  nieht  nur  fOr  sich 
gewonnen,  sondern  auch  durch  Andere,  denen  er  diese  Sätze 
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zur  Beurtheilung  vorgelegt  hat.  Es  ergaben  sich  dabei  aber 
noch  mancherlei  Punkte,  welche  in  der  früheren  Vorlage  un- 
berührt geblieben  sind  und  die  nun  hier  dargelegt  werden 
sollen.     Diese  Punkte  sind  folgende: 

1 )  Der  Orund  des  Einflusses,  den  die  Jahreszeit  auf  die 
Verbreitung  des  Schariachfiebers  hat. 

2)  Die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Tjpen  des 
Scharlachs. 

3)  Der  Konnex  des  Scharlachfiebers  mit  dem  akuten 
rheumatischen  Fieber. 

4)  Die  chemische  Pathologie  des  Schariachfiebers. 

5)  Die  Verbreitungsweise  und  die  Aktion  des  Scharlach- 
giftes. 

In  Betrachtung  des  ersten  Punktes  bespricht  der  Autor 
die  Wirkungen  der  Temperatur,  des  Luftdruckes,  der  Peuchtig- 
keitsmenge  der  Atmosphäre,  der  Bewegung  der  Luft  und  des 
elektrischen  Verhältnisses  in  derselben.  Seine  Untersuchungen, 
die  er  sehr  genau  angestellt  haben  will,  haben  ihm  nur 
wenige  Thatsachen  ergeben,  die  von  einiger  Wichtigkeit  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  des  Schariachfiebers  sich  zeigen. 
Bemerkenswerth  erscheint  unter  Anderem,  dass  während  einer 
Zeit  von  84  Tagen,  als  in  einer  Gegend  die  Sterblichkeit 
ziemlich  gleich,  16  die  Woche,  betrug,  positive  Elektrizität 
57  Tage  obwaltend  gewesen  ist,  wogegen  in  einer  Periode 
von  50  Tagen,  während  deren  32  Tage  hindurch  keine  elek- 
trische Manifestation  vorhanden  war,  die  Sterblichkeit  41  die 
Woche  erreichte.  Es  würde  also  hieraus  geschlossen  werden 
können,  dass  das  Fehlen  der  Elektrizität,  wenn  nicht  eine 
grössere  Sterblichkeit  herbeiführte,  doch  mit  einer  Steigerung 
derselben  zusammenfalle,  und  dass  umgekehrt  das  Vorhanden- 
sein positiver  Elektrizität  mit  verminderter  Sterblichkeit  in 
Beziehung  stehe  oder  mit  einer  Ermässigung  derselben  zu* 
sammenkomme.  Nun  aber  findet  sich  bald  wieder,  dass  in 
einer  Woche,  wo  die  Sterblichkeit  sehr  gross  war  (188),  nup 
2  Tage  positive  Elektrizität  dargeboten  haben,  wogegen  in 
einer  anderen  Woche,  wo  die  Sterblichkeit  überaus  gering 
war  (8),  Elektrizität  5  Tage  ganz  gefehlt  hat.  Dadurch 
würde  also  der  obige  SchlusQ    umgeworfen,    und   es    käme 
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das  Resultat  heraus,  welches  aueh  nicht  unwichtig  ist,    n&m- 
lich    dass  Anwesenheit  oder  Abwesenheit    der  Elektrizität    in 
der  Atmosphäre   von   gar  keinem  Einflüsse  auf  die  Sterblich- 
keit beim  Scharlach    ist.    Für   jetzt    wenigstens   mOsste    man 
sich  mit  diesem  Resultate  begnügen  und  es  der  Zukunft  über- 
lassen,   ob   sie   irgend    eine    bestimmte  Beziehung   zwiscfaeii 
Mortalität    beim    Scharlach  und    atmosphärischer   Elektrizität 
herausfinden    kann.     Auch   hinsichtlich    der   Verbreitung     des 
Ansteckungsstoffes  würde  noch  der  Einfluss  dieses  Agens  er- 
mittelt werden  müssen.     Was   die  anderen    meteorologischen 
Verhältgisse  in    ihrer  Beziehung   zu  der  Verbreitung  und  der 
Bösartigkeit  des  Scharlachfiebers  betrifft,    so  steht  einem  po- 
sitiven Resultate,   wenn   solches  durch  die  Statistik  irgendwo 
erlangt  ist,  eine  grosse  S^ahl    negativer  gegenüber,    uad    es 
würde  sich  demnach  jetzt  nur  behaupten  lassen,  dass  die  hier 
in  Rede  stehende  Krankheit  davon  ganz  unabhängig  ist.    Von 
Interesse  wäre  hier  ganz  besonders,  ganz  genau  den  E^nfluas 
zu  ermessen,    den  die  Lufibewegung  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  hat;   denn,    wenn   das  Scharlachgift    ein  flüchtiges 
ist    und    das    Scharlach    auf   irgend    eine    Gegend    sich    be- 
schränkt hat,    so    würde   doch    die  Verbreitung  dieses  Giftes 
nicht  gegen  die  Luftströmung,  sondern  mit  derselben  gehen 
müssen.     Dieses  hat  sich  nun   aber,    so    weit   die  Untersuch- 
ungen bis  jetzt  gehen,  nicht  erwiesen.  Bei  vollständiger  Ruhe 
der  Luft,  wo  gar  keine  merkliche  Strömung  zu  erkennen  war, 
betrug  die  Sterblichkeit   in  einer  Woche  16,    und   machte   in 
einer  anderen  während   einer  sehr  starken  Luftströmung  (bis 
zu  207    englische   Meilen    pro   Tag),    welche    über    die    mit 
Scharlach  infizirte  Gegend  hin  überlief,  durchaus  keine  beson- 
deren Fortschritte,  sondern  blieb  ganz  ebenso,  wie  während 
der  Windstille.    Dagegen  fand  sich  dann,  dass  in  einer  Woche, 
in  welcher  die  Sterblichkeit  sehr  gross  war,  ein  starker  Wind 
wehte.     Gewonnen    ist    demnach    bis   jetzt    hinsichtlich    des 
ersten  Punktes  nichts  weiter  als  Negation, 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  sucht  der  Autor  die 
Ursachen  zu  ermitteln,  durch  welche  die  Verachiedenheit  des 
Tjpus  und  des  Verlaufes  des  Scjiarlachs  bedingt  wird.  Er 
gelangt  allerdings  zu  einer  bestimo^ten  Ansicht,   die  wir  hier 
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pniU)ieilen  woUeo:  ,)WenD  wir  aimehBien  müssep,  und  wir 
sind  ja  geoüthigt,  so  Vieles  vorläufig  anzunehmen,  dass  die 
Verschiedenheit  der  Typen  des  Scharlachficbers  nicht  in  einer 
Verschiedenheit  des  Scharlachgit'tes  beruht  und  auch  nicht 
von  besonderen  meteorologischen  Verhältnissen,  ebenso- 
wenig von  physikalischen  Bedingungen,  in  denen  der  Kranke 
zur  Zejt  der  Ansteckung  sich  befand,  und  auch  nicht  von 
dessen  Alter  und  erblicher  Disposition  abhängig'  ist,  wenn 
wir  dißses  annehmen,  wo  sollen  wir  dann  eine  Erklärung 
dafür  suchen,  dass  von  zwei  zu  derselbeu  Zeit  vom  Scharlach 
ergriffenen  Kindern  das  eine  sich  ziemlich  wohl  befindet, 
während  das  andere  in's  Sterben  gerathet?  Es  ist  dieses  eine 
Fr^ge  von  grosser  Wichtigkeit,  welche  ein  tiefes  Eindringep 
in  alle  Elemente  der  Physiologie  und  Pathologie  erfordert, 
weil  höclist  wahrscheinlich  die  Ursache  des  ganz  verschie- 
denen Verkaufes  der  Scharlachvergiftung  in  dem  Organismus 
des  Individuums  selbst  liegt,  und  es  würde  die  Ermittelung 
dieser  Ursache  nicht  nur  für  die  Praxis  von  grosser  Wichtig- 
keit sein,  sondern  auch  für  die  Erklärung  des  Umstandes, 
warum  ein  Individuum,  welches  das  Scharlach  durchgemacht 
hat,  in  der  Regel  vor  einem  zweiten  Anfalle  geschützt  ist/^ 
In  diesen  Worten  liegen  nur  Wünsche,  die  längst  ausgespro- 
chen worden  sind  und  die  von  dem  Autor  kaum  wiederholt 
zu  werden  brauchten. 

Was  nun  ferner  die  Verwandtschaft  des  Scharlachfiebers 
mit  dem  akuten  rheumatischen  Fieber  betrifit;,  so  gibt  der 
Autor  zur  Erklärung  nicht  nur  Thatsachen  aus  seiner  eigenen 
Beobachtung,  sondern  auch  aus  der  Anderer,  und  er  nennt  hier 
besonders  Oolding  Bird,  Kelso  und  Kees.  Zu  dieser 
Verwandtschaft  des  Scharlachfiebers  und  des  akuten  rheuma- 
tischen Fiebers  gehört  nach  dem  Autor  auch  eine  Krankheit, 
die  in  Südamerika  beimisch  ist  und  welche  dort  Dengue 
genannt  wird,  und  es  soll  überhaupt  in  den  tropischen  Klima- 
ten  ein  mit  scharlachartigem  Ausschlage,  mit  Fieber  und 
Gliederschmerzen  verbundene  akute  Krankheit  vorkommen, 
welche  verschiedene  Namen,  z.  B.  Dandy -Fieber,  makulöses 
Fieber  u. s. w. *),  führt.   Zu  den  entzündlichen  Krankheiten 

*)  Man  hat  auch  diese  Krankheit  wegen  der  Flecke,   die  sie  er- 

20* 
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g*höri     naeh     dvm     Autor    das    8charl»cHiebet  e^c^so«oW,     i 
wie  daa  rheumatische  Pieber,    und  fiat  nichU  mit  den   söge- 
DBDDten    BlutzersetzuogskraDkheilen    eu    thun ,    «ekhe   man    ' 
»nter  dem  Rllgemeinen  Namen  Typhua  begreift. 

In  Bezug  auf  daa  Sobarlachgift  meint  der  Autor,  daes  es 
nicht  ein  Gas  und  auch  nicht  flüchtig  sei,  sondern  feel  und 
lubslanliell  und  iheils  von  den  Lungen,  IheiU  «on  der  Kutis, 
ui  Epithelium-  oder  an  EpidermisIrOmmern  haftend,  abgewor- 
fen   werde.     Die  Beweise,    welche   der  Autor   fUr  diese  Be- 
hauptung beibringt,    sind   in    dem   Berichle  nicht  angegeben. 
An  Hypotheeen    fehlt    ea   dem  Autor   durchaus  nicht  und  ei 
bringt  zulelzl  noch  die  Meinung  vor,   dass  das  Bcharlachgin, 
indem  es  in  den  gesunden  Organismus  eindringt,  den  chemi- 
schen Prosess  im  Blute,    der  durch  die  Athmung  unterhalten 
wird,    modiflzirt    und   eine  Uebers&uerung   des  Blutes  herbei- 
fahrt  oder  ein  neues  Produkt  in  demselben  erzeugt,  ein  Oxj- 
Acid,   wie  er  sich  susdrOcht,    welches  des  Blut  auszuwerfen 
genöihigl  ist,   um  die  Harmonie  wieder  herzustellen.    Seiner 
Ansicht  nach  gibt  es  also  ein  primäres  Scharlachgifl,  welches 
io  das  Blut  eindringend  eine  Art  saurer  Gähruug   in  demselben 
erzeugt,  und  somit  ein  zweites  Giß  in  ihm  bildet. 

In  der  Diskussion,  welche  sich  an  diesen  Vortrag  hnflpft, 
kamen  einige  Bemerkungen  vor,  die  mitgelheilt  zu  werden 
verdienen.  So  sagt  Hr.  Babingion,  dass  nach  seiner  Er- 
fahrung ein  zweiter  Anfall  von  Scharlach,  wenn  solcher  ein- 
mal vorkommt,  immer  eine  grosse  Uodiflkation  in  den  Er- 
scheinungen darbietet.  Der  Schulz,  den  ein  einmaliger  Anfall 
von  Scharlach  gegen  eine  Wiederholung  gewährt,  ist  hei  die- 
ser Krankheil  viel  geringer,  als  bei  den  Hasern  oder  Pocken. 
Was  die  H&ufigkeit  des  Scharlachs  in  dichtbevölkerten  Städten 
betrifft,  so  zeigt  sich  dasselbe  Verhällniss  in  der  mehr  zer- 
streuten Bevölkerung  auf  dem  Lande;  er  habe  wenigstens  in 
den  Prozentsätzen  dort  und  hier  keine  Verschieden  heil  ge- 
funden.    Meteorologische  Einflösse    mögen   doch    wohl    nicht 

leDgt,  „Giraffe"  und  „Colorado"  genannt',  sie  soll  auch  in 
Indien  vorkommen,  vielleicht  gehört  auch  die  in  fransOsischen 
Werken  heiehriebene  „Akrodynie"  hierher.  Bd. 
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ohne  Einwirkung  auf  die  Verbreitung  des  Scharlachs  oder 
auch  auf  dessen  Bösartigkeit  sein,  und  es  wäre  namentlich 
wichtig,  den  Ozongehalt  der  Luft  während  einer  Scharlach- 
epidemie  zu  ermitteln.  Auch  anderweitige  physikalische  Ver- 
hältnisse können  nicht  ohne  Binfluss  sein,  weil  ja,  wie  jeder 
Arzt  erfahren  haben  wird,  in  einer  und  derselben  Familie 
das  Scharlach  seinen  Typus,  den  es  einmal  angenommen  hat, 
in  der  Regel  bei  allen  Befallenen  beibehält.  —  Hr.  Green - 
how  meint,  dass  wohl  keine  andere  exanthematische  Krank- 
heit in  den  verschiedenen  Epidemieen  einen  so  verschiedenen 
Typus  zeigt,  als  wie  das  Scharlachfieber.  In  einer  Epidemie 
sei  ihm  von  100  Scharlach  kranken  kein  einziger  gestorben, 
während  in  einer  anderen   in   derselben  Gegend   oder  in  der^ 

* 

selben  Stadt  die  Mortalität  eine  viel  grössere  gewesen.  In 
allen  Epidemieen  sei  aber  vorgekommen,  dass  in  manchen 
Familien  das  Scharlach  sehr  heftig,  in  anderen  wieder  sehr 
milde  sich  gezeigt  hat.  In  einer  Epidemie  war  die  Sterblich- 
keit beim  männlichen  Geschlechte  grösser,  als  beim  weib- 
lichen, in  einer  anderen  war  es  umgekehrt.  Sogenannte  hy- 
gieinische  Verhältnisse  scheinen  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Verbreitung  des  Scharlachs  zu  haben  und  er  glaubt  auch 
nicht,  dass  meteorologische  Verhältnisse  irgendwie  einwirken 
können.  Die  Verbreitung  des  Scharlachs  beruht  auf  einem 
Kontagium;  wird  dieses  eingeschleppt  in  einem  Orte  oder  einer 
Gegend,  wo  lange  Jahre  die  Krankheit  nicht  geherrscht  hat, 
so  findet  es  daselbst  ungemein  viele  empftngliche  Individuen, 
und  es  kann  dann  nicht  Überraschend  sein,  wenn  die  Epide- 
mie dort  überaus  schnell  um  sich  greift  und  mehr  Opfer  for- 
dert, als  an  anderen  Orten,  wo  das  Scharlach  mehrmals 
hintereinander  geherrscht  hat.  Ueberhaupt  scheint  auch  bei 
allen  anderen  Kontagien  eine  Unabhängigkeit  von  den  me- 
teorologischen und  Lokalitätseinflüssen  sich  bemerklich  zu 
machen.  Die  Pocken,  die  Diphtheritis,  die  Cholera  und  auch 
das  Scharlach  herrschen  bisweilen  in  den  anscheinend  gesun- 
desten Orten  sehr  wüthend  und  verlaufen  in  hygieinisch  nicht 
so  geregelten  Lokalitäten  gerade  bisweilen  sehr  milde;  auch 
Windströmungen ,  Feuchtigkeitsverhältnisse  der  Atmosphäre, 
Jahreszeit  wirken  gar  nicht  oder  sehr  wenig  ein,  obwohl  man 
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a  priori  annehmen  müBste,  dasB  der  Typns  und  die  Bösartig- 
keit sich  wohl  durch  ungünstige  äussere  Verhältnisse  einiger- 
massen  bestimmen  lassen  werden.  — 

Angeborene  Aftersperre,  Operationsversuch,  Tod. 

In  derselben  Gesellschaft  berichtet  Hr.  Fox,  dass  er  am 
5.  Juni  186'2  zu  einem  4  Tage  alten  Kinde  gerufen  worden, 
welches  seit  seiner  Geburt  noch  keine  Leibesöffnung  gehabt 
hatte  und  anscheinend  von  heftigen  Leibschmerzen  erschöpft 
war.  Auch  hatte  das  Kind  mehrmals  stinkende  und  schmutzige 
Flüssigkeiten  erbrochen  und  konnte  nichts  Genossenes  bei 
sich  behalten.  Der  Urin  ging  gut  ab,  aber  der  Bauch  war 
sehr  gespannt,  prall  und  empfindlich.  Bei  der  Besichtigung 
des  Kindes  fand  man  eine  kleine,  aber  normal  aussehende 
Afteroffnung;  eine  in  diese  Oeffnung  eingeführte  Sonde  stiess, 
nachdem  sie  kaum  Vs  ^^^^  eingedrungen  war,  an  und  ging 
nicht  weiter  und  man  erkannte  bald,  dass  der  Hastdardi 
fehlte,  weil  über  diesem  Aftersacke  durchaus  keine  Schwapp- 
ung oder  Darmfüllung  zu  fühlen  war.  Es  wurde  nun  ein 
Troikar  mit  einer  Kanüle  in  den  After  eingeführt  und  in  der 
Richtung,  welche  der  Mastdarm  zuhaben  pflegt,  etwa  i^/jZoll 
tief  eingestochen,  aber  nach  Wegnahme  des  Stilets  kam  aus 
der  Kanüle  nichts  heraus  und  es  wurde  diese  auch  deshalb 
weggenommen  und  warmes  Wasser  in  die  Wunde  gesprittt. 
Ein  Versuch  wurde  noch  gemacht,  durch  Einlegen  einer  Bou- 
gie  den  Wundkanal  zu  erweitern,  indessen  vergeblich.  Koth- 
stoffe  traten  nicht  aus  und  den  Vorschlag,  einen  künstlichen 
After  am  Kolon  zu  bilden,  wollten  die  Verwandten  erst  in 
Ueberlegung  ziehen;  das  Kind  starb  aber,  ehe  die  Ueberleg- 
ung  zu  Ende  war. 

Leichenbefund:  Allgemeine  Peritonitis;  —  der  Mast- 
darm endigt  blind  etwa  einen  Zoll  hoch  oberhalb  des  ge- 
schlossenen Aftersackes  und  steht  mit  diesem  nur  durch  ein 
dichtes  Bindegewebe  in  Verbindung;  er  war  angeftlllt  mit 
Koth ,  aber  gerade  am  unteren  geschlossenen  Ende  war  er 
welk  und  leer,  und  dieser  Umstand  erklärt,  warum  durch  die 
Kanüle  kein  Koth  austrat,  obwohl  der  Troikar  mit  ihr  wirk- 
lich von  unten    in  den  Darm    eingedrungen  war.     Hätte  man 
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das  wissen  können,  so  wtttde  mati  in  der  lliat  versucht 
haben,  entweder  ein  längeres  Rohr  vom  After  aus  höher  in 
den  Mastdarm  hineinzuschieben  oder  durch  allmählige  Ein- 
schnitte bis  zum  unteren  Ende  dieses  Darmes  zu  gelangen 
und  dasselbe  bis  zum  After  hinabzuziehen. 

Ueber  einen  Fall  von  Spina  bifida,  worauf  Hydro- 

oephalus  folgte. 

In  der  Londoner  geburtshttiflichen  Oesellschaft  (1.  Okto- 
ber 1862)  berichtet  Hr.  Richards  über  ein  Kind  weiblichen 
Oeschlechtes,  welches  mit  Spina  bifida,  Angularkurvatur  der 
Wirbels&ule,  gespaltenem  Oaumen  und  zwei  Klumpftissen  zur 
Welt  kam.  Es  wurde  am  4.  April  1860  geboren  und  schon 
am  2.  Mai  begann  das  linke  Bein,  welches,  wie  auch  das 
rechte,  stark  gegen  den  Rumpf  gebeugt  war,  sich  zu  strecken, 
und  14  Tage  später  that  dieses  auch  das  rechte  Bein.  Merk- 
würdig war,  dass  die  Oeffnung  in  der  Wirbelsäule  auch  sich 
zu  schliessen  begann ;  es  fehlten  daselbst  die  Dornfortsätze  und 
die  äussere  Haut,  aber  in  dem  Maasse,  wie  diese  (an  den 
unteren  Rückenwirbeln  befindliche)  Spina  bifida  sich  verklei- 
nerte, nahm  der  Kopf  an  Grösse  zu.  Später  schloss  sich  ,die 
Oefihnng  -der  Wirbelsäule  ganz  und  der  Kopf  schien  sich 
auch  etwas  verkleinert  zu  haben,  aber  das  Kind  starb  iitt 
Oktober,  nachdem  es  etwa  sechs  Monate  alt  geworden,  in 
einem  Zustande  von  Ernchöpfung. 


IV.     Korrespondenz. 

üeber  den  Nutzen  der  See-  und  Soolbad-Anstalten 

für  skrophulöse  Kinder. 

Paris.  Aus  einem  uns  von  Paris  zugekommenen  Briefe 
eines  deutschen  Arztes  entnehmen  wir  Folgendes: 

,  Jn  der  Gazette  hehdomaäaire  de  Mededne  et  de  Chirurgie 
vom  22.  und  29.  März  1867  finden  Sie  einige  bemerkens- 
werthe   Mittheilungen,    von   Bouchard    unterzeichnet,    über 
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den  Nutzen  der  Seebäder  und  namentlich  der  Seewaaserver- 
bände  gegen  die  Skropheln,  und  obwohl  wir  in  Deulschlaod 
länget  schon  diese  Mitlei  so  wie  die  Soolbäder  für  skrophel- 
kranke  Kinder  benutzen,  erscheinen  uns  doch  diese  Mittheil- 
ungen werth  genug,  um  sie  den  Lesern  Ihrer  Zeitschrift  un- 
verkürzt hinzugeben;  wir  reden  uns  ein,  dass  sie  vielleicht 
zu  guten  praktischen  Konsequenzen  führen. 

„Die  Skrophulosis,^^  sagt  Hr.  B.,  „ist  bekanntermassen  eine 
von  den  Krankheiten,  die  am  schwersten  auf  die  Bevölkerung 
drückt,,  und  zwar  nicht  nur  durch  die  Rolle,  welche  sie 
bei  der  Sterblichkeit  spielt,  sondern  auch  durch  das  lange 
Siechthum,  die  Arbeitsunfähigkeit  und  die  dauernde  Schwäche, 
welche  sie  so  oft  herbeiführt.  Es  ist  jedoch  beinahe  unmög- 
lich, ganz  genau  die  relative  Häufigkeit  der  Skrophulosis  und 
ihre  geographische  Vertheiiung  festzustellen.  Die  Schwierig- 
keit beruht  nicht  nur  darin,  dass  unter  den  Aerzten  über  das, 
was  skrophulös  zu  nennen  ist,  eine  Uebereinstimmung  nicht 
stattfindet,  sondern  entspringt  vorzugsweise  daraus,  dass  die 
statistischen  Erhebungen,  aus  welchen  man  bestimmte  Schlüsse 
ziehen  wollte,  nicht  unter  denselben  Bedingungen  aufgenom- 
men worden  sind.  Leicht  begreiflich  ist  es,  dass  man  bei 
Kindern,  besonders  bei  den  in  Hospitälern,  Findelhäusern  oder 
in  sonstigen  Stiftungen  vorhandenen  Kindern,  die  Skropheln 
viel  häufiger  antreffen  wird  als  bei  Erwachsenen,  selbst  wenn 
man  diese  nach  gewissen  Altersklassen  gruppirt,  wie  das  bei 
solchen  Vergleichungen  zu  geschehen  pflegt.  Jedoch  auch 
eine  in  ganz  engen  Grenzen  aufgenommene  Statistik  gibt 
keine  zuverlässige  Schätzung,  sondern  stellt  höchstens  die  re- 
lative Häufigkeit  der  Skrophulosis  in  den  verschiedenen  Län- 
dern dar  und  man  kommt  dann  oft  auf  sehr  beträchtliche 
Unterschiede.  Erfasst  man  zum  Beispiel  nur  das  Vorkommen 
der  genannten  Krankheit  in  den  Findelhäusern,  so  sieht  man, 
dass  sie  in  Moskau  8  Prozent,  in  Petersburg  40  Proz.,  in 
Amsterdam  52  Proz  ,  in  Berlin*)  53  Proz.  und  in  München 
etwa  2/3  der  Summe  oder  66  Proz.  beträgt.  Nach  Angabe 
des  Dr.   Philipps    trifil   die  Skrophelkrankheit    in   England 


•)  Wo  es  aber  keine  Findelhäuser  gibt. 
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von  100  Kindern  aller  Klassen  ausammengenommen  24. 
Ueber  Paris  genttgt  wohl  die  Angabe,  dass  im  Laufe  des 
Jahres  1865  in  swei  Hospitälern,  nämlich  im  8t.  Eugenien- 
Hospitale  und  im  Hospitale  vom  Kinde  Jesu,  2284  Kinder  an 
Skropheln  leidend  zur  Behandlung  sich  gemeldet  haben,  und 
doch  ist  in  dieser  Hinsicht  Paris  durchaus  noch  nicht  schlech- 
ter daran,  als  die  Provinz;  die  Departements  der  Ni^vre,  des 
Nordens,  des  Cantal,  liefern  der  Skrophulosis  noch  einen  viel 
grösseren  Tribut;  das  Departement  der  Seine  nimmt  nach  den 
aufgenommenen  statistischen  Tabellen  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit der  Skrophulosis  erst  die  zwanzigste  Stelle  ein,  und  doch 
gibt  dieses  Departement  bei  den  Konskriptionslisten  noch 
1076  Ausnahmen  wegen  verschiedener  Skrophelleiden  auf 
J 00,000  Untersuchte,  während  das  Departement  des  Pas- de- 
Calais nur  118  Befreiungen  aus  diesem  Grunde  zeigt.^^ 

„1/Vie  dem  auch  sei,  wie  viel  oder  wie  wenig  Vertrauen 
man  diesen  Berechnungen  auch  schenken  möge,  so  sieht  man 
doch,  dass  das  Uebel  sehr  beträchtlich  ist  und  eine  schwere 
Aufgabe  für  Diejenigen  bildet,  welche  dagegen  anzukämpfen 
haben.  Wenn  die  allmählige  Besserung  des  Zustandes  der 
unteren  Klassen,  wenn  Erziehung  und  Unterricht  die  Erwerbs- 
fähigkeit steigern  und  Nachlässigkeit  und  Rohheit  bei  ihnen 
vermindert,  wenn  die  Herstellung  gesunderer  Verhältnisse  der 
Städte  die  Verbesserung  der  Wohnungen  und  der  Nahrungs- 
mittel, die  Vermehrung  der  Reinlichkeit  u.  s.  w.  u.  s.  w.  mit 
der  Zeit  ganz  gewiss  dahin  wirken  wird,  die  Skrophulosis 
seltener  zu  machen  und  ihre  traurigen  Folgen  immer  mehr 
zurückzuweisen,  so  bleibt  doch  immer  dem  ärztlichen  Stande 
für  die  Gegenwart  und  für  eine  lange  Zukunft  die  grosse 
Aufgabe,  der  Skrophulosis  selbst  geradezu  auf  den  Leib  zu 
gehen  und  sie  zu  bekämpfen,  wo  sie  sich  findet.  Besonders 
hat  die  Hospitalpraxis  sich  mit  den  Mitteln  zu  beschäftigen, 
welche  gegen  die  genannte  Krankheit  sich  wirksam  erweisen 
können,  denn  die  Bevölkerung  der  Hospitäler  ist  gerade  eine 
solche,  in  welcher  bei  den  meisten  Krankheiten  die  Skrophel- 
diathese  eine  gewaltig  grosse  Rolle  spielt  und  wo  nach 
d'Espine  diese  Diathese  bei  der  Mortalität  der  ärmeren 
Klassen  zehnmal   so   stark    wirkt   als  bei   den   Reichen   und 
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Wohlhabenden,  die  in  Krankheitsfällen  nicht  zugleich  aach 
dieser  Diathese  unterliegen.  Für  die  öffentliche  Armenpflege 
bildet  die  Skrophulosis  eine  Ursache  grosser  Anstrengung  und 
grosser  Dnlcosten,  welche  man  sich  leicht  berechnen  kann. 
Kottimen  nämlich  auch  in  den  Hospitälern  und  öffentlichen 
Anstalten  recht  viele  skrophelkranke  Kinder  vor,  die  unter 
dem  Einflüsse  einer  passenden  Behandlung,  einer  besseren 
Diät,  eines  besseren  Regimens,  einer  geordneten  Bewegung 
und  Leibesübung  in  freier  Luft  ziemlich  rasch  sich  bessern 
und  zu  einem  gedeihlichen  Zustande  zurückkehren,  so  finden 
sich  doch  auch  daselbst  sehr  viele  Subjekte,  welche,  mit  lang- 
wierigen skrophulösen  Uebeln  behaftet,  Jahre  lang  Gegen- 
stand der  ärztlichen  Behandlung  bleiben  und  selbst  nach  ihrer 
Entlassung  noch  des  Beistandes  und  der  ärzriichen  Hülfe  be- 
dürftig bleiben  und  ihr  ganzes  Leben  hindurch  der  Armen- 
pflege zur  Last  liegen." 

„In  dem  Kampfe  gegen  dieses  Uebel  tnuss  ein  Agens  in 
Betracht  gezogen  werden,  welches  schon  seit  langer  Zeit  in 
England  überaus  günstige  Erfolge  geliefert  hat  und  welches 
der  öffentlichen  Armenpflege  in  Paris  ganz  besonders  em- 
pfohlen zu  werden  verdient,  nämlich  die  Seeluft  und  das 
Seebad,  wohin  die  skrophulösen  Kinder  zu  schicken  seien, 
deren  Krankheit  nicht  so  gutartig  ist,  dass  sie  auch  bei  einem 
verhältnissmässig  kurzen  Aufenthalte  im  Hospitale  geheilt  wer- 
den können,  oder  deren  Uebel  nicht  so  bedeutend  ist,  dass 
der  Transport  unmöglich  wird  oder  dass  eine  stete  ärztliche 
Aufsicht  und  Einwirkung  erforderlich  erscheint.  Mit  Aus- 
nahme also  jener  sehr  leichten  oder  dieser  sehr  schweren 
Fälle  werden  alle  übrigen  an  die  öeekOste  zu  schicken  sein, 
ausser  dass  noch  gewisse  Nebenumstände,  z.  B.  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Operation  oder  gewisser  besonderer  Kom- 
plikationen, die  zur  Skropheldiathese  hinzutreten,  eine  Kontra- 
indikation  bilden.  Ks  würde  auch  der  Widerwille  der  Eltern, 
ihre  an  Skropheln  leidenden  Kinder,  welche  der  öffentlichen 
Armenpflege  anheimgegeben  sind,  von  sich  zu  lassen,  das  Hin- 
senden nach  der  Meeresküste  beschränken,  weil  man  doch 
wohl  nicht  gut  einen  Zwang  hier  ausüben  kann.  Dieser  be- 
sdfal'änkenden   Umstände   ungeachtet   hat    im  Laufe    von   vier 
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Jahren  dife  Adii)idis^rfitiOQ  380  fiitoder  nach  Berck  an  die 
See  geschickt,  und  obwohl  44  davon  den  Ort,  tbeils  durch 
den  Willefi  ihrer  Eltern  zurückgerufen,  theils  wegen  Unge- 
horsam Weggeschickt,  zu  früh  verlassen  hatten,  sind  doch 
234  vollstfttidig  geheilt  und  98  vollständig  gebesseK  worden; 
b\Bi  35  ist  die  Krankheit  stationär  geblieben  und  man  hatte 
DU)r  18  Sterbeftlle  zu  beklagen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
eitaie  Ziemliche  Zahl  |^n  Kindern  wegen  noch  vorhandener 
Porrigo  tonsurans  wieder  in  das  St.  Eugenien  -  Hospital  oder 
ih  das  Hospital  vom  Kinde  Jesu  zurtlckgeführt  werden 
mussten.'^ 

„Solche  ResuHate  sprechen  entschieden  zu  Gunsten  des 
neuen  Institutes  und  nkan  wird  mit  Genugthuung  davon  Kennt- 
niss  nehmen,  dass  in  Folge  dieser  so  guten  Erfahrung  über 
die  Ireiniche  Wiilcung  des  Mittels  die  Verwaltung  zu  Berck 
noch  ein  zweites  Hospital  Air  skrophelkranke  Kinder  her- 
stdlen  ^ill.  Diese  neue  Anstalt  soll  500  Betten  enthalten. 
Das  ist  eigentlich  zu  viel  für  ein  Institut;  da  aber  in  Berck 
der  Grutad  und  Boden  nicht  Iheuer  iät,  so  wird  man  wahr- 
ffcheinticfa  die  Baulichkeiten  so  ordnen,  dass  sie  einen  grossen 
Raunf^  einnehmen  und  ein  enges  Zusammenstehen  der  Lager- 
stätten oder  eine  UeberfÜlluug  der  Säle  vermieden  wird.^^ 

„Hr.  Bergeron,  dem  ich  diese  Notizen  verdanke,  hat 
ih  dnem  sehr  ausführlichen  Berichte  (Bergeron,  Rapport 
sur  les  resUhats  adeints  dans  le  traitement  des  enfans  scrofii- 
IhiX  ä  thdpUal  de  Berck-sur-Mer,  Paris  1866 )  über  die  Ent- 
stehung ubd  Gründung  des  ersten  Bospitales  Näheres  angege- 
ben und  die  durch  den  blossen  Aufenthalt  der  Kinder  am 
Seestrande  und  den  Gebrauch  des  Seewassers  vorzugsweise 
zu  Bädern  gegen  die  Verschiedenen  skrophulösen  Uebel  er- 
langten Resultate  genau  geschildert.  Ohne  speziell  in  diese 
Schilderung  eingehen  zu  wollen,  glauben  wir  doch,  dass  es 
für  Ihre  Leser  von  Interesse  sein  wird,  wenn  wir  ihnen  we- 
nigstens eine  Uebersicht  der  verschiedenen  Kategorieen  von 
Krankheiten  oder  Krankheitsformen,  welche  in  Berck  zur  Be- 
handlung gekommen  sind,  vor  Augen  stellen;  sie  werden 
daraus  erkennen,  dass  die  daselbst  erlangten  merkwürdigen 
Erfolge  nicht  gerade  bloss  bei  gutartigen  Zuständen  gewonnen 
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wurden.  Von  118  F&llea  von  Drüeenskropheln  worden  85 
geheilt,  24  gebessert,  7  blieben  stationär  und  2  endigten  tödt- 
lich.  Von  85  Fällen  von  Tumor  albus  kamen  51  zur  Heilung, 
18  zur  Besserung  und  blieben  13  stationär.  Von  38  Fällen 
von  Wirbelkaries  kamen  12  zur  Heilung  und  17  zur  Besser* 
ung;  6  blieben  stationär  und  3  endigten  tödtlich.  Endlich 
wurden  von  132  Kindern  mit  verschiedenen  anderen  Skrophel- 
leiden  (Eczema  impetiginosum  des  Ki^fes,  Lupus,  Augen- 
tlbeln,  kalten  Abszessen,  Karies  und  Nekrose  der  langen 
Knochen)  83  geheilt,  und  31  gebessert;  9  blieben  stationär 
und  9  starben.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung 
hatte  9  Monate  betragen;  eine  gewisse  Zahl  von  Kranken 
war  in  6  bis  8  Wochen  geheilt,  dagegen  mussten  andere 
2  bis  3  Jahre  in  Berck  verbleiben/' 

Durch  die  Veröffentlichung  dieser  Ergebnisse  hatHr.  Ber- 
ger on  sich  das  Verdienst  erworben,  auf  die  treffliche  Wirk- 
ung der  Seeluft  und  Seebäder  gegen  die  verschiedenen  Skro- 
phelleiden  hinzuweisen,  welche  überall  in  so  grossem  Haasse 
der  öffentlichen  Armenpflege  anheimfallen  und  deren  Geld- 
mittel in  ziemlich  bedeutendem  Grade  in  Anspruch  nehmen. 
Nur  die  Wohlhabenden  konnten  sich  bisher  den  Genuss  der 
genannten  Mittel  verschaffen;  man  dachte  lange  nicht  daran, 
sie  den  ärmeren  Klassen  zugänglich  zu  machen  und  dadurch 
nicht  bloss  ihnen  eine  Wohlthat  zu  bringen,  sondern  auch 
durch  die  raschere  und  bessere  Heilung  der  Armenverwaltung 
Ersparpisse  zu  schaffen.  Das  also,  was  in  Paris  in  dieser 
Beziehung  geschehen  ist,  verdient  Nachahmung  überall,  be- 
sonders in  den  grossen  volkreichen  Städten,  welche  nicht  gar 
zu  weit  ab  von  einer  Meeresküste  liegen*).  Wenn  die  Be- 
gründung einer  solchen  Anstalt,  die  Hinsendung  der  kranken 
Kinder  und  deren  Unterhaltung  daselbst  bedeutende  Kosten 
macht,    so  hat  doch  die  öffentliche  Armenpflege,    wie  schon 


*)  Für  Stettin;  Hamburg  und  auch  für  Berlin  wäre  es  ein  Leich- 
tes^ solche  Einrichtung  am  Meere  zu  treffen,  and  bei  der 
grossen  Häufigkeit  der  Soolbäder  in  Deutschland  könnten  auch 
die  Binnenstädt«  Derartiges  erschaffen,  wobei  freilich  statt  der 
Seeluft  nur  Gebirgs-  oder  Landluft  gewährt  werden  kann. 
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angedeutet ,  einen  pekuniären  Gewinn  davon ,  wenn  nämlich 
in  Rechnung  gezogen  wird,  wie  riel  die  Pflege  und  Dnter- 
stfitzung  der  skrophulösen  Subjekte  am  Heimathsorte  kostet, 
welche  Geldsummen  die  aus  verschleppten  Skrophelk rank- 
heiten entspringende  Arbeitsunfiähigkeit  und  Invalidität  noch 
später  in  Anspruch  nimmt.  Dazu  kommt  noch  der  Nutzen, 
den  die  frühsfieitige  und  gründliche  Heilung  der  Skrophelkrank- 
heit  durch  Herstellung  und  Kräftigung  der  Konstitution  der 
Produktivität  gewährt,  welcher  die  Individuen  sonst  entzogen 
sein  worden.  In  England  und  Italien  sind,  wie  bald  mitge- 
theilt  werden  wird,  in  der  That  auch  ähnliche  Anstalten  wie 
in  Berck  errichtet  worden.  In  Bezug  auf  Frankreich  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  schon  im  Jahre  1846  der  Verwalt- 
ungsrath  der  Hospitäler  von  Paris  auf  den  Vorschlag  des  di- 
rigirenden  Arztes  des  Hospitales  von  St.  Malo  10  Knaben  und 
10  Mädchen  aus  der  Abtheilung  der  Skrophulösen  vom 
Krankenhause  zum  Kinde  Jesu  nach  dem  genannten  Orte  ge- 
sendet hatte.  Die  Ergebnisse  dieses  ersten  Versuches  waren 
überaus  günstig,  aber  es  wurde  dieses  Verfahren  nicht  wieder- 
holt. Im  Jahre  1857  hatte  ein  Arzt  des  Bezirkes  von  Montreuil 
(Pas-de-Calais),  welcher  zugleich  die  Aufsicht  über  die  in 
Pflege  gegebenen  armen  Kinder  hatte,  den  Gedanken  gefasst, 
von  der  Nähe  des  Meeres  für  einige  an  Knochenskropheln 
leidende  Nutzen  zu  ziehen.  Eine  Wittwe  übernahm  es,  täg- 
lich zweimal  die  Kinder  in  einem  Fuhrwerke  bis  dicht  zum 
Strande  zu  führen,  sie  dort  zu  baden,  zu  waschen  und  ihre 
Geschwüre  und  Wunden  mit  Seewasser  zu  befeuchten  und 
zu  verbinden.  Nach  Verlauf  von  wenigen  Monaten  waren 
die  Resultate  von  der  Art,  dass  zu  Berck  dicht  am  Rande 
des  Meeres  von  Hrn.  Davenne  eine  vorläufige  Anstalt  zur 
dauernden  Aufnahme  dieser  Kinder  geschaffen  wurde,  und  im 
Jahre  1861  nahm  die  öffentliche  Armen  Verwaltung  in  Paris 
die  Sache  in  die  Hand  und  nef  das  Institut  hervor,  von  dem 
bisher  die  Rede  gewesen.  Das  Gebäude,  welches  aus  Holz- 
werk besteht,  kann  indessen  auch  nur  als  ein  provisorisches 
angesehen  werden;  es  ist  im  Laufe  von  3 Monaten  hergestellt 
and  kann  100  Kinder  beherbergen.  Bin  neues  Hospiz  der 
Art,  welches  von  dem  Inspektor  der  Armen-Pflegekinder  des 
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Bezirkes  verwaltet  und  von  frommen  Schwestern  bedient  wixd, 
steht  unter  der  ärztlic^ep  Direktion  des  Dr.  Ferro  eh  au  d, 
der  sich  i^po  di,e  4"g/^!^SP9^^i^  ^^!^^  verdient  gemacht  hat« 
Berck,  ein  Flecken,  §t|^l)t  f$i8t  nur  auf  dem  PUnenaande,  i^t 
nach  Westen  hin  ganz  frei  und  i^ach  Nord  und  Ost  yqn 
hohen  Dünen  geschätzt.  Der  Luftzug  ist  dort  meistens  sehr 
frisch,  aber  die  Temperatur  ist  milde  und  fallt  nje  unter  9°  C. 
In  der  Nähe  beßnden  sich  keine  Morästie  oder  überhaupt  Ab- 
lagerungen, aus  denep  uqgeaunde  Ausdünstungen  .emporsteigep 
könnten;  das  Kegeqwa^ser  filtrirt  sich  durch  den  Dünensaud 
und  findet  sich  auch  vortreffliches  Trinkwasser. 

An  anserep  deut^ch,en  Ostsee-  und  Nordseeküsten  wird 
die  Herstelluixg  solcher  Anstalten  zur  Aubafoipe  &kfO|ü)el- 
kranker  Kinder  wegen  der  kliiqatischen  Verhältnisse  grössere 
Schwierigkeit  haben,  indessen  wird  sich  diese  Sehwierigkeil 
auch  überwinden  lassen,  namentlich  wenn  die  ganze  Anlage 
so  gemacht  ist,  dasa  während  der  strei^gen  Winterkäl.te  d^e 
kranken  Kinder  Baum  genug  haben,  um  innerhalb  de^  Ge- 
bäudes zu  verbleiben;  auch  werden  sich  vielleicht  recht  ge- 
schützte Orte  finden  lassen,  zumal  an  der  Nordseekü^te ,  wo 
im  Allgemeinen  der  Wipter  milder  ist  als  an  der  Ostseeküsle. 
In  dieser  Beziehung  sind  EIngland,  Frankreich  und  Italien  pit 
seinen  Seeküstep  hinsichtlich  des  Klimas  viel  begünstigter. 
Schon  seit  l^^ger  Zeit  schickep  die  Hospitäler  von  f^oodop 
skrophelkran^ie  Kinder  nach  Margo/e  in  ein  lediglich  z\i  die- 
sem Zwecke  bestimmtes  Hospital,  welches  durch  Privat^ei- 
tcäge  unterhalten  wird.  Diese  4^stalt  liegt  dicht  am  Strange 
und  erstreckt  sich  mit  ihreip  Garten  bis  an  den  Band  d^ 
Heeres;  durol^  seine  Lage  iat  es  vortrefflich  gegen  die  Nord- 
winde geschützt;  dieses  „Margate  sea-bathig  Infirmary^  hat 
250  Betten.  In  Italien  bestehen  mehrere  solcher  Seeba^e- 
anstalten  für  skropfiulöse  Kinder,  und  man  ist  auch  dort  foit 
den  Besultaten  überaus  zufrieden,  obgleich  sie  nicht  ao  be- 
deutend sind,  als  in  Berck,  vielleicht  weil  xnafP  den  K^i^erjQ 
nur  einen  verhältnissmässig  kurzen  Aufenthalt  gew&hrt.  Diß 
älteste  von  diesen  Anseilten  besteht  schon  seit  11  jAhreo 
und  alle  sind  auf  dem  Wege  einer  immer  b^a^ren  Eotwid^e)- 
ung.    Zu  nena^n  habien  wir  hier   (}(ks  Hospiz  von  Viv^ggip 
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fdrFloreos;  feroer  das  Hospiz  zu  Livorno,  wohip  die  kranken 
Kioder  aus  ganz  Toskana  gebracht  werden:  dann  d^s  Hospiz 
zu  VoUri  für  die  Kinder  aus  der  Lombardei,  Genua  und  einem 
Theiie  von  Piemont,  und  endlich  das  Hospiz  zu  F^no  am 
adriatisohen  Meere.  Die  erste  Idee  zur  Begründung  solcher 
Hospize  hatte  der  Professor  Giuseppe  Bacellaj  in  Florenz. 
Die  Begründung  des  ersten  Institutes,  welche  von  dem  ge- 
nannten Professor  ausging,  hatte  etwas  Rührendes.  Hrn.  Bar- 
cellaj  war  die  Behandlung  der  Kinder  im  Hospiz  von  Santa 
Maria  Kuova  übergeben,  wo  sich  die  Skropheln  sehr  hitufig 
fanden  und  nicht  weniger  Opfer  forderten  als  bei  uns.  Der 
Professor,  der  diesen  armen  und  verlassenen  Kindern  gerne 
die  Wohlthat  verschaffen  wollte,  welche  die  Reichen  ihren 
Kindern  gewähren  konnten,  nämlich  den  Genuss  der  Seeluft 
und  der  Seebäder,  wendete  sich  an  die  Privatwoblthätigkeit, 
iU)er  ohae  eigentlichen  Erfolg.  Um  die  Herzen  der  Menschen 
zu  rühren,  veröffentlichte  er  eine  kleine  Schrift,  worin  er  mit 
grosser  Emphase  die  Geschichte  zweier  kleiner  Kinder  schil- 
derte, welche  unter  seinen  Augen  immer  kränker  und  kränker 
wurden  und  dem  Tode  verfielen,  weil  es  ihm  unmöglich  ge- 
wesen war,  so  viel  Geld  zusammenzubringen,  um  die  Kinder 
an  die  See  zu  schicken.  Zu  dieser  Schrift  fügte  ein  ausge- 
zeichneter Künstler  von  Florenz  einige  Zeichnungen,  nament- 
lich die  kolorirte  Abbildung  der  beiden  Kinder,  hinzu;  der 
Verkauf  der  Schrift  diente,  wie  öffentlich  angezeigt  wurde, 
zur  Beschaffung  von  Geldmitteln  für  künftige  Fälle  der  Art 
und  es  kam  sowohl  dadurch,  als  durch  freiwillige  Beiträge 
ein  kleines  Kapital  zusammen.  Gerade  um  diese  Zeit  befand 
sich  in  Viareggio  ein  junges  Mädchen  aus  der  Bürgerschaft, 
welches  sich  als  Nonne  einkleiden  lassen  wollte;  dieses  Mäd- 
chen hörte  von  dem  Nutzen  der  Seebadeanstalten  für  kranke 
Kinder  sprechen  und  fasste  den  Gedanken,  sich  diesem  wohl- 
thätigen  Werke  ganz  zu  widmen.  Sie  trat  vom  Kloster  zu- 
rück und  richtete  ein  Haus,  das  ihr  gehörte,  und  welches  sie 
dem  Kloster  hatte  vermachen  wollen,  zur  Aufnahme  von 
skrophelkranken  Kindern  ein,  die  ihr  der  Professor  Bare ellaj 
zusendete.  An  dieses  erste  Unternehmen  schloss  sich  alsbald 
eine  Gesellschaft  an,  welche  sich  um  Beschaffung  von  Geld- 
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mitteln  bemühte  und  für  Vergrösserung  der  Anstalt  Sorge 
trug.  Konzerte,  Ausstellungen,  Lotterieen,  Auktionen  von  Ge- 
schenken u.  6.  w.  musslen  herhalten  und  es  kam  bald  so 
weit,  dass  an  200  Kinder  aufgenommen  werden  konnten, 
wofür  jetzt  zwei  Oebäude  bestehen ,  eines  für  Knaben  und 
eines  für  Mädchen.  Die  übrigen  Hospize  in  Italien,  von  denen 
schon  die  Rede  gewesen,  bildeten  sich  nach  und  nach  und 
es  wird  mit  ihnen  so  gehalten,  dass  jede  dieser  Seebade- 
anstalten zur  Aufnahme  der  skrophelkranken  Kinder  aus  einem 
gewissen  Landestheile  bestimmt  ist.  Es  ist  also  damit  unge- 
fähr, wie  bei  uns  in  Deutschland  mit  anderen  öffentlichen 
Wohlthätigkeitsanstalten,  z.  B.  Irrenpflegeanstalten,  Blinden- 
anstalten u.  s.  w.,  und  es  verdient  diese  Einrichtung  die  vollste 
Beachtung,  da  wir  einmal  in  Deutschland  eine  lange  Seeküste 
zur  Benutzung  haben,  und  da  wir  nöthigenfalls ,  wo  die  See- 
küste nicht  erreicht  werden  kann,  unsere  vielen  und  treff- 
lichen Soolbäder  mit  der  reinen  Land  -  oder  Gebirgsluft  als 
Substitut  eintreten  lassen  können. 

Wie  das  Seewasser  oder  Soolwasser  gegen  die  verschie- 
denen Skrophelieiden  zu  gebrauchen  sei,  ob  und  wann  zu 
Bädern,  zu  Douchen,  zu  Einspritzungen,  zu  Waschungen,  zum 
Verbände  von  Wunden  und  Geschwüren,  —  ferner  welche 
Diät  und  welche  Medikation  noch  nebenbei  beachtet  werden 
müsse,  darüber  werden  wir  ein  anderes  Mal  sprechen. 
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/.     Abhandlungen  und  Origmakmfsätne. 

üeber  das  chirurgische  Verfahren  gegen  Hydatiden- 

geschwülste  der  Leber. 

Die  HjdatideDgeschwülste  der  Leber  sind  nicht  Kinder- 
krankheit im  strengen  Sinne  des  Wortes,  aber  die  grössere 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  bis  jetzt  beobachtet  worden  sind,  hat 
das  jugendliche  Alter  und  zwar  vorzugsweise  die  sp&tere 
Kindheit  betroffen,  und  wir  sind  wohl  gerechtfertigt,  wenn 
wir  diesen  Gegenstand  hier  aufnehmen,  zumal  da  die  ver- 
schiedenen Operationsweisen  auch  fast  nur  an  Kindern  sich 
versuchten.  Wir  weisen  unsere  Leser  auf  unser  Journal  für 
Kinderkrankheiten  Juli  —  August  1866,  S.  104,  hin,  wo  sie 
den  ganz  interessanten  Vortrag  des  Hm.  Boinet  finden,  wel- 
cher einen  hfibschen  Einblick  in  die  Sache  gewährt,  und  wo 
es  sich  um  die  glflckllch  erlangte  Heilung  eines  8V2  Jcthr 
alten  Mädchens  mittelst  eines  wohlüberlegten  chirurgischen 
Verfahrens  handelt. 

Hieran  schliessen  wir  nun  einen  aus  der  Union  medicale 
vom  10.  Oktober  1866  entnommenen  Aufsatz  des  Herrn  Paul, 
Arztes  zu  Dauville,  über  denselben  Gegenstand^  es  handelt 
sich  hier  auch  um  ein  kleines  Mädchen  von  9  Jahren,  dann 
aber  noch  um  eine  23  Jahra  alte  Frau ,  welche  beide  durch 
das  eingeleitete  chirurgische  Verfahren  vollkommen  geheilt 
worden  sind.  Wir  lassen  eine  wörtliche  Uebertragung  dieses 
Attbatzes  hier  folgen. 

„Die    Behandlung   der   Hydatidengeschwülste   der  Leber 
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bat  seit  einigen  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Aertte  mehr- 
fach in  Anspruch  genommen.  Die  verschiedenen  Verhand- 
lungen, zu  denen  die  empfohlenen  und  auch  vollzogenen  Ope- 
rationsmethoden Anlass  gegeben  haben ,  hatten  den  Erfolg, 
eine  sorgftltigere  und  genauere  Erwägung  dller  einzelnen 
Umstände,  die  hier  m's  Spiel  treten  können,  zu  veranlassen. 
Die  Analyse  der  Dokumente,  die  bis  jetzt  hierüber  gesammelt 
sind^  hat  ganz  besonders  die  Gefahr  aller  derjenigen  Verfah- 
rungsweisen  dargethan,  welche  rasch  zum  Ziele  gelangen 
wollen,  dagegen  die  Methoden  hervorgehoben,  wo  man  vor  dem 
Versuche,  die  Hjdatidengeschwulst  zu  öifnen,  durch  Herbeiführ- 
ung einer  adhäsiven  Entzündung  eine  partielle  Obliteration 
des  Bauchfellsa^es  herzustellen  und  dadurch  einen  Ek'guss  voa 
Flüssigkeiten  in  denselben  zu  verhindern,  bestrebt  ist.  Reca- 
mier  hat  in  dieser  Absicht  bekanntlich  Aetzmittel  angewen- 
det und  machte  höchstens  vorher  behufs  der  Diagnose  einen 
Probeetnsticb  oder  eine  sogenannte  Kapillarpunktion.  Kam  aus 
der  Kanüle  des  Kapillartroikars  eine  wasserklare  Flüssigkeit 
heraus,  war  also  das  Dasein  von  Hydatiden  festgestellt,  so 
legte  er  auf  den  hervorragendsten  oder  am  meisten  fluktniren- 
den  Funkt  des  Tumors  Aetzkali  auf  und  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  bildete  sich  ein  Aetzschorf,  den  er  ablöste  und  daran! 
die  Aetzung  wiederholte.  Diese  Kauterisationen  setzte  er  fort, 
bis  ein  Loch  gebildet  war,  welches  bis  an  die  Wand  der 
Kyste  reichte.  Diese  öffnete  sich  dann  in  der  Regel  von 
selbst  oder  wurde  auch  noch  angeätzt.  Bisweilen  jedoch  sfiess 
dieser  Operateur,  nachdem  zwei  oder  drei  Kauterisationen  hin- 
ter einander  gemacht  waren  und  man  annehmen  kotinte,  dass 
sich  Adhäsionen  des  Bauchfeiles  gebildet  hatten,  einen  Troikar 
oder  ein  Bistouri  mitten  durch  den  Schorf  hindurch  und  ent- 
leerte den  Balg;  dann  machte  er  je  nach  Umständen  Ein- 
spritzungen von  erweichender,  oder  bloss  reinigender,  odcnr 
etwas  reizender  Flüssigkeit.^ 

„Dieses  Verfahren  von  Recämier  ist  von  vielen  Aerzten 
nachgeahmt  worden,  und  zwar  recht  oft  mit  sehr  gutem  Er- 
folge; es  sind  nur  wenige  Veränderungen  theils  in  der  Wahl 
des  Aetzmittels,  theils  in  der  Wahl  der  einzuspritzendeti  FfttB- 
sigkeit  vorgenommen  worden;    im  Ganzen  blieb  daa  Verfah- 


reo,  wie  es  Beoamier  angegeben  hfttte.  Mit  der  Zeit  erat 
erkannte  man^  daa«  e»  nicht  gaoa  ohne  Gefahr  sei.  Wenn  es 
nftmlioh  den  Kranken  gegen  einen  möglichen  Erguss  in  die 
BauchfeUhöbie  sicherte,  so  schützte  es  ihn  doch  nicht  gegen 
die  Möglichkeit  der  Pyftmie  oder  putriden  Resorption.  Hr. 
Demarquay,  dem  dieses  nicht  entgangen  war,  hat  deshalb 
in  dem  geschilderten  Verfahren  einige  Modifikationen  Torge* 
nooinien,  welche  sich  als  recht  gOnstig  erwiesen  haben.  Meh- 
rere aof  diese  Weise  glücklich  geheilte  Fftlle  sind  bereits  Ter- 
öffentlicht;  Oazeiie  des  H&fiUaux  vom  19.  Januar  1859;  Vei^ 
handlangen  der  Akademie  der  Mediain  vom  SO.October  186Ü; 
ferner  Oaz,  medic.  de  Paris  1866  p.  270,  und  endlieh  eine 
Inauguraldissertation;  Paris  1866.  Wir  lassen  hier  noch  awei 
neue  Fftlle  folgen,  wo  ebenfalls  nach  der  Angabe  von  De- 
marquay  verfahren  worden  ist.  Einige  Abweichungen  sind 
aber  auch  hier  nothwendig  geworden  und  wollen  wir  des* 
halb  das  Operationsverfahren  etwas  n&her  in*s  Auge  fkssen.^ 
„Untersuchen  wir  auvörderst,  was  in  der  Mehrzahl  der 
vorgekommenen  F&lle  geschehen  ist,  wo  man  dem  Berichte 
aufolge  behufs  der  J'eststeilung  der  Diagnose  eine  sogenannte 
KapiUarpunktion  (einen  Probeeinstich)  gemacht  hat,  welche  ftlr 
sich  allein  schon  bisweilen  zur  Heilung  fahrte,  so  finden  wir, 
dass  man  sich  dabei  in  die  Lage  versetzt  hat,  diese  Punktion 
nicht  nur  als  nutslos,  sondern  auch  als  sehftdlich  wirken  zu 
lassen.  Man  hat  nftmlich  fast  immer  vemachl&ssigt,  den  Sack 
dabei  voUsttadig  au  entleeren.  Indem  man  aber  den  gr(^ 
seren  Theil  der  Flüssigkeit  aurücklAsst,  verftndert  man  die 
Bedingungen  der  Existenz  flir  die  Parasiten  nicht  hinreichend, 
damit  auch  ihr  Absterben  bewirkt  werde.  Erreicht  man  die- 
ses Absterben  nicht  und  wirkt  die  interstitielle  Resorption 
nicht  krftftig  genug,  so  können  die  Wtade  des  Sackes  sich 
nicht  aneinander  legen,  und  die  im  Parenchjme  der' Leber  be- 
wirkte Einhöhlung  kann  sich  nicht  obliteriren.  Diese  Folge 
einer  unvollkommenen  exploratorischen  Punktion  kann  für 
die  weitere  Behandlung  vielleicht  nur  beschwerlich  werden, 
aber  es  gibt  dabei  noch  einen  anderen  Umstand,  der  sogar 
Qdahr  bringen  kann.  Indem  man  nämlich  in  die  aus  meh- 
reren elastischen  Blftttem  bestehende  Wand   der  Kyste   ein- 
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sticht,  bewirkt  man ,  dass  sie  um  die  id  der  Höhle  zurückge- 
bliebene Flüssigkeit  sich  stärker  zusammenzieht  und  den  In- 
halt gegen  die  am  wenigsten  Widerstand  leistende  Einstich- 
Öffnung  drängt  und  sie  von  da  in  die  Bauchfellhöhle  treibt. 
Solche  Fälle  sind  vorgekommen  und  beweisen  also,  dass  die 
erste  oder  sogenannte  exploratorische  Punktion  unter  Umstän- 
den tödtlich  werden  kann.  Zieht  man  dagegen  bei  dieser 
Funktion  alle  Flüssigkeit  oder  wenigstens  den  grössten  Theil 
derselben  aus  dem  Sacke  heraus,  so  kann  man  das  Absterben 
der  Parasiten  und  das  Zusammenfallen  der  Kjste  erwarten  und 
hat  eine  Ergiessung  in  die  Bauchfellhöhle  nicht  so  leicht  zu 
fürchten.  Erreicht  auch  nachher  der  Sack  seine  frühere  Grösse 
wieder,  so  geschieht  das  doch  nur  langsam,  und  die  Einstich- 
öffnung hat  Zeit,  zu  heilen.  Indessen  kann  es  doch  kommen, 
dass  es  nicht  so  leicht  ist,  den  Hjdatidensack  vollständig  von 
seinem  flüssigen  Inhalte  leer  zu  machen ;  diese  Fälle  bilden 
aber  Ausnahmen  und  das  von  Boinet  angegebene  Mittel, 
zuerst  durch  die  aufgelegte  Hand  und  dann  durch  ein  System 
von  graduirten  Kompressen  einen  Druck  auf  den  Sack  aus- 
zuüben,-damit  seine  Wände  sich  aneinander  legen,  muss  nun 
in  Anwendung  kommen.  Hat  man  dadurch  einen  Schutz 
gegen  die  Ergiessung  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchfellhöhle 
gewonnen,  so  kann  der  Austritt  derselben  nach  aussen  mit 
Sicherheit  abgewartet  werden,  und  Demarquaj  bemüht  sich 
auf  diese  Weise  immer,  den  Sack  von  seinem  flüssigen  In- 
halte ganz  und  gar  oder  wenigstens  grössten  theils  leer  zu 
machen.  Wir  haben  gesagt,  dass  das  Verfahren  von  Reca- 
mier,  so  wie  das  Verfahren  Derjenigen,  welche  mittelst  Troi- 
kars  verschiedener  Grösse  in  den  Sack  eindringen,  die  Kran- 
ken den  Gefahren  des  Eiterergusses  oder  der  Eiterinfektion  aus- 
setzen. In  der  Thai  findet  man  in  der  grösseren  Zahl  von 
Fällen,  dass  die  Oeffnuug  in  die  Kyste  zu  eng  gemacht  ist, 
und  dass  in  Folge  dessen  die  Flüssigkeit  nur  schwierig  und 
die  Trümmer  der  Parasiten  wenig  oder  gar  nicht  austreten 
können  und  daraus  ein  Fäulnissheerd  sich  bildet,  von  welchem 
eine  lebensgefährliche  Infektion  ausgehen  kann  und  der  Arzt 
genöthigt  wird,  entweder  die  Oeffnung  zu  vergrössern  oder 
neue  Oeffnungen  anzulegen.^^ 
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,,In  Bezug  auf  das  Verfahren  von  Recamier  I&ast  sich 
behaupten,  dass  das  Aetzmittel  fast  immer  in  zu  engem 
Räume  angewendet'  worden  ist.  Die  Aetzstelle  hatte  oben 
immer  nur  höchstens  3  bis  4  Gentimeter  im  Durchmesser, 
und  je  tiefer  die  Einätzung  ging,  desto  enger  wurde  in  der 
Regel  das  Loch,  indem  es  allmählig  eine  Triohterform  annahm 
und  zuletzt  kaum  1  Gentimeter  im  Durchmesser  darbot.  Diese 
Oeffttung  war  viel  zu  eng,  zumal  da  sie  gewöhnlich  mit  der 
Zeit  eher  noch  kleiner  wurde,  als  grösser.  Freilich  konnte 
nsian  durch  Einlegen  einer  Sonde  diesen  Gang  durch  liegen- 
lassen einer  Sonde  in  Erweiterung  erhalten,  aber  abgesehen 
davon,  dass  diese  Sonde  selbst  nur  einen  engen  Kanal  bilden 
kann,  wirkt  sie  oft  schädlich.  Ihr  Kanal  verstopft  sich  leicht 
und  häufig  tritt  erst,  nachdem  man  die  Sonde  herausgezogen 
hat,  FlOssigkeit  mit  Hautfetzen  aus  dem  Fistelgange  heraus. 
Jedenfalls  können  die  HjdatidentrOmmer  nicht  leicht  durch 
die  Sonde  hindurch  abgehen.  Es  kommt  recht  oft  vor,  dasa 
im  Innern  des  Sackes  eine  ganze  Hydatide  sich  ablöst, 
auf  den  Boden  desselben  fällt  und  eine  ziemlich  dicke  Masse 
bildet.  Diese  Masse  kann  durch  die  Sonde  gewiss  nicht  ab- 
gehen und  es  wird  also  dadurch  nachgeholfen  werden  müssen, 
dass  man,  wenn  man  eine  Sonde  einlegt,  sie  täglich  heraus- 
nimmt und  nachsieht,  ob  sich  nicht  am  Grunde  des  Ganges 
irgend  eine  hautartige  Masse  darstellt,  welche  man  mittelst 
einer  geeigneten  Pinzette  fassen  und  herausziehen  kann. 
Durch  das  Herausziehen  einer  grossen  Hydatide  ist  es  bis- 
weilen gelungen,  nicht  nur  alle  Gefahr  einer  putriden  InfektioQ 
zu  beseitigen,  sondern  auch  Heilung  zu  bewirken.^^ 

„Die  Nothwendigkeit,  dem  Anstritte  der  in  dem  Tumor 
enthaltenen  Massen  einen  freieren  oder  weiteren  Weg  zu 
öfihen,  hat  nur  zu  oft  den  behandelnden  Arzt  dahin  getrieben, 
die  von  ihm  angelegte  Oeffnung  nachträglich  zu  vergrössem. 
Zu  dieser  Dilatation  hat  allerdings  bisweilen  das  Einlegen  von 
Pressschwamm  oder  irgend  eines  anderen  mechanischen  Mit- 
tels genügt;  meistens  aber  musste  dazu  das  Messer  angewen- 
det werden,  was  dann  nicht  ohne  Gefahr  sein  konnte,  weil 
man  ja  dabei  in  die  Möglichkeit  gerieth ,  den  Vortheil ,  den 
die  mühsam  erreichten  Adhäsionen  des  Bauchfelles  gewährten, 
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au  Teroiehten  nnd  also  die  Gefahr  des  Ergusses  in  die  Bauoh- 
fellhöhle  wieder  herheizuführen.    Denn  wo  hat  der  Operateur 
bei   solchem    Daehträglichen   BiDsehneiden   den  sieheren   An- 
haltspunkt, dass  er  nicht  Aber  den  Verwachsnngsrand  hinao#- 
gehe?    Es  ist  also  jedenfalls   am   besten,    gleich  von   vonie^ 
herein  eine  gentfgend  grosse   und  weite  Bahn   Ms  zur  Kjete 
hin  anzulegen,   und  aus  diesem  Grunde  verdient  das  grosse 
Kauterium  von  Demarqnay  diejenige  Anerkenming,   die  er 
ihm  selbst  zuschreibt,  indem  er  ihm  allein  die  gnten  Erfolge 
beimisst,  welche    er  erlangt  hat.    Bei  zwei  Kranken  eeigtei^ 
sich,   obwohl    das  Kauterium   die  Grösse   eines   FUnffranken- 
stflokes  gehabt  hat,  dennoch    sehr  ernste  Zufälle  fauliger  In- 
fektion,  weiche  den  behandelnden  Arzt  nöthigten,   naciitr&g- 
\kh    noch     mit     dem    Messer    Erweiterungen    vorzuftehmeii. 
Glücklicherweise  Kef  dieses  ganz  gut  ab,  aber  es  hfttte   das 
aus  vorhin  erwähnten  Gründen   eben    so  gut  gefährlich  wer- 
den  können,  und  Hr.  Demarquay,  welcher   das  wohl  be- 
griff,   entschloss    sich  von  da  an,  in  wieder  vorkommefiden 
Pftllen  eine  Aetzungsstelle  von  mindestens  5  bis  7  Cenfimeter 
im  grössten  Durchmesser  gleich  bei  der  ersten  Anlage  zu  be- 
wirken.    Uns  scheint  diese   gross   angelegte  Aetzstelle    auch 
noch  ausserdem  den  Vortheil   zu   haben,   dass    sie    sicherere 
and  umfassendere  Adhäsionen  bildet,  die  nicht  so  leicht  durch- 
reissen,  wenn  man  etwa  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  wird, 
grosse  Hydatidentrfimmer  durch  Instrumente  oder  Injektionen 
aus  der  Kyste  herauszuholen.   Die  Entzündung  rund  um  einen 
Aetzschorf  von   etwa  1  Gentimet.  im  Durchmesser  erstreckt 
sich  in  der  Regel  nicht  weit  genug,    um    recht   zuverlässige 
Verwachsungen    mit   dem   Bauchfelle    erwarten    zu    können^ 
während  ein  grösser  angelegter  Aetzschorf  auch  eine  grössere 
Entzündung  rund  umher  veranlasst  nnd  dadurch,    wie    schon 
erwähnt,  die  Adhäsionen  mehr  befestigt.'^ 

„Was  nun  die  Zeitfolge  der  zur  Herstellung  des  Ganges 
bis  zur  Kyste  vorzunehmenden  Aetzungen  betriflt,  so  kann 
sie  immer  nur  sehr  kurz  sein ;  das  heisst,  es  müssen  die  Aetz- 
ungen rasch  aufeinander  sich  folgen,  um  möglichst  fHlh  zur 
Hyste  zu  gelangen  und  die  Geifahr  einer  langwierigen  Suppu- 
ration  oder  eines  drohenden  Berstens  des  Sackes  zu  verhüten. 
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Man  darf  riok  jedoob)  wie  Dein«rq«.ay  >beiileiM^  niAt  tia 
B9ki  beeileB)  nanendioh  bei  den  tieferefi  Bchiohteii.  Intern 
«MD  sieh  der  Wiener  AeftEpaate  t^edient,  bat  man  oakOriiidi 
Bttoh  die  ScbowneB,  die  dabei  eintreten,  in  Betradit  an  lüehMi 
ond  da,  wo  die  Bmpfindlichkeit  des  Kranken  an  gross ,  oder 
wo  dieser  ftngstlieh  md  kienMUththig  «st,  ist  das  dhlorbforiBi- 
rea  au  .benutaen.  Hat  aaasi  einen  Aetzsohorf  gebildet,  so  aoU 
knan  ihn  awei  bis  drei  Tage  mUg  sitaen  lassen,  weil  die  «a 
seiner  Abstoasang  eintretende  Bntzandnag  gerade  der  Proaeas 
ist,  Tan  welchem  der  aur  Herstelhing  der  Adhäsionen  des 
Ba«ehMles  mit  den  Äusseren  Sehichten  nötfaige  Brguss  v^n 
plastischer  Lymphe  au  erwarten  steht.  Ausserdem  gewinnen 
bei  solohem  Abwarten  die  Adhftsionen  mehr  Festigkeit  und 
man  kann  auf  diese  Festigkeit  nicht  rechnen,  wenn  man  sich 
beeilt,  in  vier  bis  fünf  Tagen  bis  aur  Kyste  au  gelangen  «nd 
sie  au  öffioen.  Die  ersten  Kauterisationen  wirken,  wie  sieh 
denken  Iftsst,  ganz  und  gar  nicht  auf  die  Bawehfellsohtcht; 
erst  wenn  asan  durch  die  äussere  Bauohwand  ein  wenig 
doffchgedrangen  ist,  kann  man  hoffen,  dass  die  genannte 
Behieht  mit  ni  die  EotaUndung  hineiogezegen  wird.  Um  dam 
diese  EntaAndnng  gehörig  wirken  au  lassen,  nimmt  De  mar* 
quay,  sowie  eine  gewisse  Tiefe  erreicht  ist,  den  gebildeten 
Aetasekorf  nicht  gana  und  gar  fort,  Sondern  lässt  vbn  seinein 
Bande  2  bis  3  MiUimet.  stehen.  Bs  hat  dieses  auch  den 
Nutzen,  eine  massig  trichterförmige  Gestalt  des  Gange*  kelr- 
beianfilhren  und  augleiiA  die  Adhäsionen  noch  m^  au 
aiabara.^^ 

„Ist  man  mit  den  Aetanngen  tief  genng  gelangt  ond 
ginnbt  olan  annehmen  au  können,  dass  diebdden  Bauchfell- 
bütter  genOgende  Verwadisungen  eingegangen  sind,  so   soU 

naoh  Demarquay  nicht,    wie  Viele  es  thun,  mit  deih 

ir  geradevu  einen  Biastich  duiieh  den  Schorf  machen^ 
sondern  die  Eröffnung  der  Kyste  ebenfalls  dem  Aetamittel 
abeilaasen,  weil  man  so  jeglicher  Gefehr,  vöx  wirklicher  Be- 
featigung  der  Adhäsionen  einen  Erguss  der  Plflssi^keit  herbei- 
anfilhrsn,  entgeht^  Recamier  hat  solches  Besultat  zu  be- 
klagen igehabt.^^ 

^^Ilat  bMh  nan  anf  diese  Weise  die  Kyste  spontan  unter 
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der  Wirkung  des  Aetzmittels  geöffnet,  so  schafft  man  80  ▼iel 
Flassigkeit  und  Hydatiden  heraus  als  möglich   und  legt  dann 
eine  dicke  Kautsehukröhre  ein;  diese  Kanüle   muss    elastiseh 
und  lang  sein  und  so  befestigt  werden,  dass  sie  liegen  bleibt 
und  den  angelegten  Gang  bis  zur  Kyste  immer  gehörig  offen 
hält.    Der  Reinlichkeit  wegen  kann  man  allenfalls  in  die  vor- 
dere   Oeffnung    dieser  Röhre  einen    Stöpsel    einsetzen,    aber 
dann  muss  man  mindestens  einige  Male  des  Tages  den  Stöpsel 
fortnehmen  und  die  Kanüle  reinigen;  auch    muss   gleich    am 
ersten  Tage  und  dann  auch  ab  und  zu  später  eine  Injektion 
von  blossem  Wasser  in  die  Kyste  gemacht  werden,  um  diese 
auszuspülen;    die  eingespritzte  Flüssigkeit   lässt  man    10  bis 
12  Minuten  darin.  Später  wird  zu  diesen  Einspritzungen  statt 
des  blossen  Wassers  verdünnte  Jodtinktur  genommen.     Diese 
Jodeinspritzungen  haben  bekanntlich  die  Wirkung,  die  Hjda- 
tiden  zum  Verschrumpfen  zu  bringen  und  auch  auf  den  Sack 
so  zu  wirken,    dass    er  zusammenrunzelt    und    sich  absfdsst; 
nimmt  man  eine  zu  kräfkige  Jodinjektion,   so   hat  man  sehr 
ernstliche  Nebensymptome  zu  fürchten,   namentlich  Erschein- 
ungen von  Jodismus;  nimmt  man  sie  zu  schwach,  so  erlangt 
man  nicht  den  gewünschten  Effekt.    Aus  diesem  Grunde  em- 
pfiehlt Demarquay   zu   den   Einspritzungen    statt   der  ver- 
dünnten Jodtinktur  eine  Lösung  von  2  Grammen  übermangan- 
saurem Kali  in  einem  Litre  destillirten  Wassers,  wozu  etwas 
Alkohol  gesetzt  ist/^ 

„Man  könnte  glauben,  dass  ein  so  grosser  Substanzverlust, 
wie  er  nach  diesem  Verfahren  in  der  Bauchwand  bewirkt 
werden  soll,  fiXr  die  Nachbehandlung  behufs  seines  Ersatzes 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten  müsste.  Dem  ist  aber  nieht 
so.  In  dem  Maasse,  wie  der  Sack  sich  entleert  und  sdne 
Wände  nach  und  nach  zusammensinken,  geht  das  Parenchjm 
der  Leber  und  die  Bauchwand  mehr  und  mehr  zusammen 
oder  drängt  vielmehr  in  einen  leeren  Raum  hinein.  Die  Tex- 
turen nehmen  ihren  früheren  Platz  wieder  ein  und  das  bis 
dahin  sehr  grosse  Loch  wird  sehr  rasch  immer  kleiner  und 
enger  und  schliesst  sich  endlich  ganz.  In  dem  Grade,  wie 
dieses  geschieht,  muss  man  auch  eine  Kautschukröhre  von 
immer  kleinerem  Kaliber  einlegen,   aber  dieses  Einlegen  und 
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die  InjektioD  jedeofalls  00  lange  fortsetsen,  als  es  irgend  mög- 
lich ist.  Aufhören  damit  muss  man  erst,  wenn  man  sieht, 
dasB  man  gar  nichts  mehr  einspritzen  kann.  Schliesslich  iat 
noch  SU  bemerken,  dass  während  der  ganzen  Kur  die  Kräfte 
des  Kranken  je  nach  Umständen  durch  kräftige  Ernährung 
und  Darreichung  von  Chinarinde,  Gisen,  Chinin  u.  s.  w.  zu 
unterstttfzen  sind.^^ 

Das  hier  empfohlene  Verfahren  von  Demarquay  gegen 
HjdatideDgeschwalste  der  Leber  lässt  sich  also  folgender- 
massen  darstellen: 

1)  Ist  behufs  der  Diagnose  ein  Probeeinstich  mittelst 
eines  Kapillartroikars  erforderlidi ,  so  ist  es  rathsam,  dabei 
so  viel  Flüssigkeit  als  möglich,  oder  wenigstens  den  grösseren 
Theil  derselben  aus  der  Kyste  abzuziehen. 

2)  Hat  sich  die  Kyate  wieder  gefallt,  so  ist  auf  der  her- 
vorragendsten oder  am  meisten  schwappenden  Stelle  des  Tu- 
mors ein  Kauterium  durch  Wiener  Aetzpaste  anzulegen,  und 
zwar  ist  dabei  zu  beachten:  a)  dass  dieses  Kauterium  nicht 
weniger  als  6  bis  7  Centimeter  in  seinem  grössten  Durch- 
messer haben  muss;  b)  dass  das  Aetzmittel  nur  alle  3  oder 
4  Tage  wieder  aufzulegen  ist,  nachdem  der  Aetzschorf  vorher 
fortgenommen  worden;  e)  dass,  wenn  die  Aetzung  bis  zu 
den  tieferen  Schiebten  gedrungen  ist,  bei  Wegnahme  des 
Aetzschorfes  ein  Rand  desselben  von  3  bis  4  Millimeter  zu- 
rückgelassen werden  muss,  und  d)  dass  der  Sack  selbst  nicht 
durch  ein  schneidendes  oder  stechendes  Instrument  geö£Ehet 
werde,  sondern  der  Durchätzung  überlassen  bleibe. 

3 )  Hat  sich  auf  diese  Weise  der  Sack  geö£Ehet,  so  muss 
eine  dicke  elastische  Röhre  in  die  OeiShung  hineingebracht 
und  mittelst  derselben  eine  Ausspülung  und  dann  eine  Injek- 
tion von  verdünnter  Jodtinktur  gemacht  werden,  welche  nur 
einige  Minuten  darin  gelassen  werden  darf.  Täglich  muss 
diese  K^anflle  herausgenommen  werden,  um  das  Austreten  der 
Parasiten  zu  erleichtem,  aber  dann  muss  die  Röhre  gleich 
wieder  eingelegt  und  dieses  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
die  Höhlung  des  Sackes  zu  einem  blossen  Pistelgange  zu- 
sammengeschrumpft ist. 

4)  Zweimal  täglich  ohiss   während  dieser  ganzen  Zeit 
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die  Kyste  mit  sehr  verdünnter  Jodtinktur,  oder  noeb  besser 
mit  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  ausgespült 
werden. 

5)  Die  Kräfte  des  Kranken  müssen  dabei  durcAi  gute 
Emfthrung  und  tonische  Mittel  unterstützt  werden. 

Zum  Belege  folgen  zwei  Fftlle. 

Erster  Fall.  —  Ein  Mädchen  von  9  Jahren,  von  ge- 
sunden Eltern  abstammend,  auf  dem  Lande  auijgewaohsen, 
hat  in  der  ersten  Kindheit  keine  Krankheit  zu  überstehen  ge- 
habt. Als  die  Kleine  4  Jahre  alt  war,  bemerkte  die  Mutter, 
dass,  wenn  sie  ihr  das  Kleid  unten  zuschnürte,  bei  ihr  ein 
Uebelseia  entstand,  indessen  klagte  dieses  Kind  doch  über 
nichts,  jedenfalls  nicht  über  Schmerz;  es  lief  umher,  spielte 
mit  den  anderen  Kindern  und  war  in  sonstiger  Beziehung 
ganz  gesund.  Eine  eigentliche  Anschwellung  in  der  Leber- 
gegend wurde  zu  dieser  Zeit  nicht  bemerkt,  und  mit  Aasnaboie 
jenes  unbehaglichen  Gefühles  beim  Zuschnüren  des  Kieides 
daselbst  war  sonst  Alles  in  Ordnung. 

So  blieb  es  bis  zum  April  1863.  Zu  dieser  Zeit  fing  die 
Kleine  an  abzumagern;  die  Augen  wurden  hohl,  die  Haut 
farblos,  die  Verdauung  ging  schwierig  von  Statten  und  öfter 
trat  Erbrechen  ein.  Auf  der  rechten  Seite  konnte  sie  niokt 
liegen;  ihr  Schlaf  war  schlecht  und  sie  erwachte  oft  und 
hatte  sogar  nach  Aussage  der  Eltern  kleine  Krämpfe.  Za- 
gleich  wurde  ihr  das  Athmen  etwas  schwierig,  aber  fröhliA, 
und  munter  blieb  sie  dennoch.  Im  Juni  1863  bemerkte  die 
Mutter  der  Kleinen,  als  sie  sie  badete,  eine  Auftreibong  in 
der  Lebergegend  und  ging  deshalb  mit  dem  Kinde  zu  mehre*- 
ren  Aerzten,  die  alle  eine  Hydatidenkyste  der  Leber  in  der 
Geschwulst  erkannten  und  eine  Operation  mnriethen.  Die 
Mutter  zögerte,  darein  zu  willigen,  und  es  traten  nun  Nasen» 
blutungen  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Petechien 
ein;  ausserdem  bekam  die  Haut  eine  fahle  Farbe,  und  das 
Kind  wurde  immer  schwächer.  Endlidi  wurde  es  dem  Herrn 
Demarquay  übergeben,  welcher  nach  Konsultation  mit 
einem  Kollegen  zu  der  oben  beschriebenen  Operation  sich 
entscbloss.  Diese  wurde  im  November  begonnen.  Bine  Stelle 


des  TmiorB,  welefcer  mh  ungeMbt  vier  Qmerihiger  breit  bi« 
«Dlerhalb  de»  letslen  Ripycnrattdee  ersireckle,  wurde  nil 
Wiener  AelspMte  belegt,  md  zwar  von  ongeftkbr  5  Gentiine« 
ter  im  queres  and  4  Centimeter  im  LtogendurchmeMer.  Mach 
Arei  Tagen  wurde  in  den  Aeteacborf  ein  Kreuzsdinitt  gemaohl 
nd  derselbe  entfernt  Hierauf  wurde  daa  Aetaaittel  von 
Keue»  aufgelegt  und  so  wurde  von  S  zn  S  Tagen  fortgefall« 
ren.  Aa  25u«  Dezember,  naoh  nenn  Anwendungen  des  Aeta* 
mittels,  öfihet  sieh  der  Hydatidensaok  von  selbst;  etwa  1  Iure 
vollkommen  wasserheller  Flüssigkeit  mit  einigen  Hydatiden  tritt 
aus.  Im  Laufe  dee  Tages  wird  Jodtinktur  in  die  Kyste  ein- 
gespritzt und  einige  Minnten  darin  gebalten.  Am  Abende 
xiemlioh  starkes  Fieber,  welefaes  bis  zum  nftebsten  Morgeu 
dauert.  In  den  nftebeten  Tagen  betodct  sieh  die  Kleine  viel 
besser,  atbnet  leiehter,  ist  munter  und  isst  etwas.  Eine  dioke 
Kautsobuksonde  (Katbeter)  wird  eingelegt  und  darin  fest- 
gemaeht;  tftgiicb  werden  duroh  dieselbe  Injektionen  von  sehr 
verdflnnter  Jodtinktur  gemaeht.  Der  Euter,  der  aus  dem  Sacke 
austritt  und  sehr  reichlieh  ist,  hat  keinen  üblen  Oeruoh« 
Naeh  9  Tagen  zeigt  sieh  naeh  dem  Wegnehmen  der  Kanüle 
im  Grunde  des  Loehea  eine  dieke  Haut,  die  am  nächsten 
Morgen  mittelst  einer  Pinzette  herausgezogen  wird.  Die 
nichate  Folge  ist  dann  eine  zunehmende  Besserung;  der  bis 
dabin  beschleunigte  Abendpuls  beruhigt  sich,  der  Appetit 
wird  lebhafter  und  die  Kleine  fltogt  an  kräftiger  zu  werden. 

Mach  kuner  Zeit  aber  zeigt  sich  wieder  etwas  Fieber 
und  der  Appetit  verliert  sieb  von  Neuem.  Man  gibt  dem 
Kinde  einige  Dosen  Chinin  und  fiUirt  mit  den  Injektionen  ver- 
dünnter Jodtinktur  fort.  Es  neigt  sich  dann  eine  Blutung  aus 
dem  offenen  Loche  und  es  öffnet  sich  von  selbst  noeh  ein 
zweiter  Sack,  aus  dem  sieh  eine  eiterige  äusserst  stinkende 
Flüssigkeit  ergiesat  Zur  Biaspritznng  urird  von  da  an  eine 
stärkere  Jodlösung  genommen  und  da  sieh  B^eheinungen 
von  Jodismus  bemerklioh  nmchen,  so  wird  statt  dieser  Lösung 
das  übermangaDsaure  Kali  (in  der  oben  erwähnten  Formel) 
•ngewoidet  und  der  Biter  verliert  sofort  seinen  üblen  Geruch. 
Billige  Tage  nachher  stöeat  sieh  die  Haut  des  Hjdatidensackes 
gänzlich  ab  und  es  folgt  nun  eine  zunehmende  Besserung« 
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Alle  Fiebersymptome  versehwinden,  die  Höhlung  sohlieBst  sieh 
hnmer  mehr  und  der  Eiter  wird  immer  sparsamer.  Nach  und 
nach  werden  immer  dünnere  Soüden  genommen  und  naoh 
2  Monaten  ist  das  Loch  vollständig  geschlossen.  Die  Leber 
ragt  nicht  mehr  über  die  falschen  Rippen  hinaus,  das  Kind 
ist  frisch  und  munter  und  konnte  im  März  1866  vollständig 
gesund  entlassen  werden.  Die  Narbe,  die  etwa  die  Grösse 
eines  Fünffrankenstückes  hat,  befindet  sich  dicht  unter  dem 
letzten  Rippenrande. 

Zweiter  Fall.  —  Dieser  Fall  betriffl  eine  28  Jahre 
alte  Frau,  die  seit  10  Jahren  verheirathet,  aber  nie  zuvor 
krank  gewesen  ist.  Vor  5  Jahren  erzeugte  sich  ein  sehr  leb- 
hafter anhaltender  Schmerz  in  der  Lebergegend,  welcher  bei 
starker  Bewegung  zunahm,  das  Athmen  hinderte  und  den 
Appetit  störte.  Anfangs  war  die  Diagnose  nicht  klar,  dann 
aber  machte  sich  eine  Geschwulst  bemerklich,  welche  N da- 
to n  als  eine  Hydatidenkyste  erkannte  und  deren  Eröffnung 
durch  Aetzmittel  anrieth.  Es  wurde  die  Wiener  Aetzpaste 
19 mal  aufgelegt  und  ein  tiefes  Loch  gebildet,  aber  man 
konnte  nicht  zur  Kjste  gelangen  und  die  Frau  wollte  das 
Verfahren  nicht  weiter  fortsetzen  lassen.  Während  der  Unter- 
handlungen darüber  wurde  sie  schwanger,  die  Schwanger- 
schaft verlief  sehr  gut  und  sie  gebar  einen  gesunden  Knaben. 
Bald  nachher  bekam  sie  eine  Unterleibsentzündung,  welche 
ganz  gut  verlief,  aber  nun  zeigte  sich  die  Geschwulst  in  der 
Lebergegend  sehr  auffallend,  und  Trousseau,  welcher  eben- 
falls eine  Hjdatidenkjste  diagnostizirte ,  empfahl  das  frühere 
Verfahren,  nämlich  die  Eröfinung  durch  Aetzmittel.  Diese 
Kur  wurde  von  Demarquay  geleitet  und  es  gelang  ihm, 
bis  zur  Kjste  zu  kommen  und  sie  zur  Eröffnung  zu  bringen. 
Eine  grosse  Menge  Hydatiden  Iraten  aus  und  es  wurden  nun 
Einspritzungen  vorgenommen,  oder  vielmehr  ganz  wie  im 
ersten  Falle  verfahren.  Unter  verschiedenen  Zufällen  wurde 
die  Kur  fortgeführt  und  nach  mehreren  Monaten  war  die  Frau 
vollständig  geheilt.  Die  Jodeinspritzungen  mussten  auch  in 
diesem  Falle,  weil  Erscheinungen  von  Jodvergiftung  eintraten, 
durch  die  Lösung  des  übermangansauren  Kalis  ersetzt  werden« 
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Die  Syphilis   der  Neugeborenen  und  deren  lieber- 

tragbarkeit  auf  die  Ammen. 

Die  in  Paris  und  wafarsoheinlich  auch  in  anderen  grossen 
St&dlen  Frankreichs  herrschende  Sitte,  die  Kinder  bald  nach 
der  Geburt  zu  säugenden  Frauen  aufs  Land  su  geben,  hat 
häufig  zu  gerichtlichen  Klagen  wegen  Uebertragung  der  Sy- 
philis von  diesen  Säughngen  auf  die  Ammen  gefflhrt  und 
diese  Klagen  haben  sehr  viel  zur  Aufklärung  unserer  Kennt- 
nisse aber  die  angeerbte  Syphilis  und  deren  Ansteckungs- 
fähigkeit beigetragen.  Die  folgende  Hittheiiung,  welche  sich 
auch  in  der  Uman  medicale  vom  15.  und  17.  November  1866 
findet,  gibt  einen  ganz  interessanten  Beitrag  und  wird  auch 
hofiißntlich  unseren  Lesern  Intel^sse  abgewinnen. 

Am  17.  Juli  1866  verurtheilte  das  Civtlgericht  von  Bv- 
reux  den  Angeklagten  Herrn  X.,  einen  Familienvater,  zur 
Zahlung  von  1200  Franks  als  Entschädigung  an  die  Frau  G. 
dafür,  dass  dessen  Kind  auf  diese  Frau,  der  es  als  Säugling 
überwiesen  worden  war,  die  Syphilis  abertragen  hatte.  Diese 
Frau,  die  schon  vorher  ein  fremdes  Kind  gesäugt  hatte,  hatte 
nachher  das  Kind  des  X.,  von  dem  hier  die  Bede  ist,  an  die 
Brust  genommen.  Einige  Wochen  nachher  wurde  sie  syphi- 
litisoh  und  übertrug  die  Syphilis  auf  ihr  eigenes  Kind  und 
angeblich  auch  auf  ihren  Ehemann.  In  Folge  dessen  stellte 
sie  gegen  die  Eltern  des  vorgenannten  Säuglings  eine  Klage 
wegen  Schadloshaltung  an.  Zur  Begutachtung  aufgefordert 
wurden  bei  dieser  Gelegenheit  vom  Oeriehte  mehrere  Sach- 
verständige, nämlich  drei  praktische  Aerzte  in  Bvreux,  welche 
den  Partheien  selbst  ganz  fremd  waren. 

Der  Sachverhalt  war  folgender.  Frau  C,  32  Jahre  alt, 
zu  X.  wohnhaft,  wurde  am  17.  Mai  1865  von  ihrem  vierten 
Kinde  entbunden.  Von  ihren  drei  ersten  Kindern  befinden 
sich  die  zwei  ältesten  ganz  gesund  und  stehen  ausserhalb  des 
Prozesses;  das  dritte  Kind  ist  im  Alter  von  22  Monaten  ge- 
storben. Am  14.  Juli,  als  das  vierte  Kind  zwei  Monate  alt 
war,  nahm  die  Frau  C.  einen  fremden  Säugling,  welcher  am 
10.  Juli  und  zwar  zu  früh  geboren  war,  an  die  Brust;  dieses 
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Kind   starb   am  24.  desselben  Monates.    Zwei  Aenie    hatten 
dieses  letatgenannte  Kind  behandeil;  es  hatte  nach  Aasaage 
dieser  Aerzte   eine   sehr  starke  Nabelbhitung,   welche    naeh 
dem  Abfallen    des   Nabelstrangrestes   am    achten  Tage    nach 
der  Geburt   des   Kindes   sich  einstellte.    Diese  Blutung,   die 
sich  während  dreier  Tage  oft  wiederholte,  nöthigte,  dco  Kör- 
per des  Kindes  hftufig  au  enthlössen,    so  dass  es   oft  ange- 
sehen wurde.    80  die  Aussage  dieser  beiden  Aerate,   welche 
behaupten,  niemals  eine  Spur  von  Syphilis  an  diesem  Kinde 
gesehen  zu   haben.    Am   8.  September,   46  Tage  nach   dem 
Tode  dieses  eben  erwiüinten  Kindes,  ttbernimmt  die  Praa  C. 
einen  neuen  S&ugling,  und  zwar  ein  kleines  Mädchen,  welches 
an    diesem  Tage    geboren    war.     Dieses   M&dchen   war   dis 
zweite  Kind  eines  Ehepaares,  dessen  erstes  am  1.  April  1863 
geborenes  Kind    am    10.  oder  VI.  Juni    gestorben   war.    Die 
Frau  G.  erklärt,  dass  sie  ihre  BrQste  nur  ihrem  eigenen  Kinde 
und  den  beiden  fremden  Säuglingen,  die  hier  genannt  irorden 
sind,  gegeben  habe,  daas  ihr  kein  anderes  Kind  ao  die  Biasi 
gekommen  sei,   dass   die  drei  Säuglinge,    so  weit  sie  wine, 
keine  andere  Brust  als  die  ihrige  genommen  haben^  und  dais 
noch  am  8.  September  nicht  nur  sie  selbst  sich  ausserordent- 
lich wohl  befunden    und   keinen  Fleck  an   ihrem  Körper  ge* 
habt  habe,   sondern   auch   ihr  eigenes  Kind  so  geannd  ond 
schön  gewesen  sei,  dass  alle  Nachbarn   und   dann  auch  die 
Eltern  ihres  letzten  fremden  Säuglings  ihr  darQber  ihr  Kom- 
pliment machten.    Am  13.  September  sei  auf  Verlangen  der 
Frau  C.   der  Arzt   der  Familie   des  letzten  Säuglings   au  ihr 
gekommen,  um  diesem  das  Zungenbänddien  zu  lösen.    Diese 
Operation  wurde  gemacht  und  noch   am  7.  März  fianden  die 
ärztlichen    Sachverständigen    an    dem    tief    eingesohnittenea 
Bändchen  eine  deutliche  Narbe.  Der  Arzt  jener  Familie  wird 
vernommen  und  gibt  Folgendes  an: 

„Am  13.  September  bemerkte  ich,  dass  die  linke  Bnist 
der  Frau  weich,  welk^  wenig  entwickelt  und  gleiehsam  an- 
samroengefallen  war;  die  Warze  an  dieser  Brust  war  fast 
platt/'  (Die  ärztlichen  Sachverständigen  bemerken  hiemn, 
dass  ein  solcher  Zustand  der  Brust  nicht  krankhaft  au  nennen 
sei.)     „Ausserdem  bemerkte    man  an  der  Basis  der  Biust- 


watze,  etwtts  naob  ausaen  hin^  eiaeo  rothen  rundlicben  Fleck/) 
welcher  etwas  exkorih^t  war  Q»d  dea  ich  filr  eine  durcbge- 
kratate  Stelle  aasah/^  Die  apätere  Dntersuchaog  der  Bruat 
aeigte  ao  dieeer  Stelle  keine  Spur  einer  Narbe  oder  irgend 
eine  Andeutung  eines  dort  stattgehabten  Oeschwarea.  Per 
Hauaarzl  der  Familie  des  in  Pflege  gegebenen  Säuglings 
wiederholte  am  20.  September  seinen  Besuch,  um  dieses  Kind 
au  vaeciniren  und  entnahm  die  Impfmaterie  dazu  von  dem 
eigenen  Kinde  der  Frau  C;  er  erkl&rt,  dass  er  an  diesem 
Tage  weder  äusserlieh  auf  der  Haut  noch  im  Munde  irgend 
etwas  Verdächtiges  wahrgenommen  habe.  Am  7.  M&rz  zeigen 
die  beiden  Arme  des  Kindes  die  gewöhnlichen  Vaocinations- 
Darben,  aber  nicht  so  deutlich,  wie  sie  sonst  so  kurze  Zeit 
naoh  der  Impfong  zu  sein  pflegen.  Festgestellt  ist  aber  jeden« 
falls,  daas  beide  Kinder,  nämlich  das  geimpfte  und  dasjenige, 
▼OD  dem  die  Materie  genommen  war,  am  20.  September  von 
jeder  sichtbaren  Spur  von  Syphilis  noch  vollkommen  frei 
waren.  Am  30.  Oktober  macht  der  Hausarzt  der  Familie 
des  Säuglings  diesem  einen  dritten  Besuch,  „und  nun,^^  sagt 
er,  „zeigten  sich  in  den  Falten  des  Halses  und  auf  der  inne- 
ren Fläche  der  Oberschenkel  dieses  Kindes  ekzematöse  Röthen, 
auf  denen  man  einige  Knötchen  ohne  bestimmten  Charakter 
bemerkte.  Ich  erblickte  darin  nichts  weiter  als  das  bei  so 
kleinen  Kindern  gewöhnliche  Ekzem  und  Erythem.'^  —  Von 
diesen  Knötchen  behauptet  die  Frau  C,  dass  sie  schon  ziem- 
lich lange  bestanden  hätten  und  dass  alle  ihre  Mühe  sie  nicht 
zu  beseitigen  vermochte.  Am  3.  November  schicken  die  Eltern 
des  in  Pflege  gegebenen  Säuglings  einen  anderen  Arzt  zu 
diesem  Kinde.  Derselbe  gibt  folgende  Erklärung  ab:  „Ich 
untersuchte  das  Kind  genau  und  fiind  es  nicht  sehr  entwickelt 
Ar  sein  Alter;  in  seinem  Munde  erblickte  ich  linsenförmige 
kleine  Gkschwttre  mit  grauem  Grunde,  die  an  die  Stomatitis 
bei  der  Dentition  erinnerten;  ich  hatte  aber  auch  Verdacht 
auf  Syphilis,  und  nachdeoi  ich  das  Kind  hatte  gänzlich  ent- 
kleiden lassen,  fand  ich  oben  auf  der  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel  einige  vereinzelte  röthlicbe  Papeln,  welche  je- 
deeh  siebt  ebarakteristisoh  genug  waren,  um  sie  als  Zeichen 
von  Syphilis  gelten  au  lassen.    Die  Brttste  der  Frau  C.  waren 
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welk    und    mit   weisagraoen    Sohuppeo    bedeckt^'     Die   hier 
von  diesem  zweiten  Arzte  erwähnten  Papeln    sind,   wie   sich 
weiter  ergab,  nichts   weiter  als  die  bereits  vom  ersten  Arste 
erwähnten  Knötchen,  um  deren  Beseitigung  die  Frau  C.  aieh 
bemüht  hatte.    Da  diese  Frau    nach   dem  Berichte    des    ge- 
nannten   zweiten    Arztes    in    Folge    der    welk    gewordenen 
Brüste  das  Kind  nicht  weiter  säugen  konnte,  so  wird  dieses 
an  demselben  Tage,  nämlich  am  3.  November,  weggenommen 
und  einer  anderen  Amme  übergebeu;   diese  neue  Amme   be- 
merkt aber  auch  sofort  die  erwähnten  Knötchen  am  Kinde. 

Die  drei  ärztlichen  Sachverständigen  erklären  nun :  „Wir, 
die  vom  Gerichte  berufenen  Aerzte,  fanden  bei  unserer  Unter- 
suchung des  Kindes  in  den   ersten  Tagen  des  Monates  März 
an   demselben  flache  und    erhabene   breite  Kondylome   und 
zahlreiche   Tuberkeln,    kurz    die    deutlichsten    Erscheinungen 
der    konstitutionellen  Syphilis;  auch   das   Antlitz  des  Kindes 
zeigte  das  Gepräge,    welches    diese  Krankheit  ihm  zu  geben 
pflegt.    Zu  dieser  Zeit   war   das    eigene  Kind    der  Frau  C. 
wieder  vollkommen  gesund  und  frisch  und  an  der  Frau  selbst 
waren  nur  einige  Spuren  von  den  Symptomen  zu  bemerke, 
welche  der  Arzt,   der  sie   behandelte,    mit    den  Worten  ge- 
schildert hatte,  dass  er  aiA  25.  September  oben  an  der  Basis 
der    linken    Brustwarze    ein   längliches    Geschwür    gefunden, 
welches  er  (iXr  eine  Rhagade  halten  musste.   An  dieser  Stelle 
fanden    wir  noch   bei    unserer  Untersuchung  eine   sehr  deut- 
liche Narbe,    welche  aber  nur  die  Grösse  einer  Linse  hatte. 
Am  23.  November  aber,   behauptet   der   genannte  Arzt   der 
Frau  C,   an    ihr    und    an   ihrer    Tochter    die    ausgebildeten 
Symptome    der    sekundären    Syphilis    gefunden    zu    haben. 
„„Die  Kleine  (nämlich  die  Tochter  der  Frau  C.),^^^^  sagt  er, 
„„zeigte  an  jedem  Mundwinkel  ein  muköses  Geschwür,  femer 
aphthöse   Exkoriationen    auf   der    inneren    Fläche    und   dem 
freien  Rande  der  Lippen  und  auf  der  Zunge;  ferner  gewahrte 
man   vorne  am  Halse  kleine  rundliche  Schleimknoten,  beson- 
ders  in  den   Falten    der   Haut;    ähnliche   Schleimpusteln    in 
grosser  Menge  um  den  After,  an  der  Vulva  und  in  den  Lei- 
stenbeugen so  wie  auf  der  inneren  Fläche  der  Obersehenkel. 
Was  die  Frau  C.  selbst  betriflft,   so  hatte   sie  lu  dieser 
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Schleimpusteln  auf  den  Handeln,  eine  geschwollene  Drüse 
hinten  am  Halse  und  vorne  zwischen  den  Brfisten  einen  sy- 
philitischen Ausschlag;  ausserdem  hatte  sie  grosse  breite 
Kondylome  auf  der  Vulva  und  am  After  und  einige  in  den 
Leistenbeugen.  Bei  der  genauesten  Untersuchung  der  6e- 
schlechtstheile  der  Frau  G.  und  ihrer  Tochter  war  keine  Spur 
eines  frflher  oder  später  dagewesenen  Schankers  su  entdecken. 
Dagegen  fand  ich  bei  der  Untersuchung  der  linken  Brust  der 
Frau  C,  welche  Brust  ganz  besonders  dem  ihr  überwiesenen 
Säugling  vorbehalten  war,  dass  diese  viel  weniger  gefüllt  und 
entwickelt  war  als  die  rechte.  Die  Milch  hatte  sich  offenbar 
darin  verloren  und  die  Frau  G.  hatte  seit  der  Entfernung  des 
fremden  Säuglings  (am  3.  November)  diese  Brust  ihrem 
eigenen  Kinde  nicht  mehr  gegeben.  (Die  ärztlichen  Sachver- 
ständigen finden  in  dem  Versiegen  der  Milch  in  dieser  Brust 
nichts  Besonderes).  Der  Hof  um  die  linke  Brustwarze  war 
bläulich,  schuppig  und  zeigte  oben  einen  Punkt  der  damals 
noch  nicht  vernarbt  war  und  unter  dem  die  Haut  etwas  ent- 
zündlich erschien ;  in  der  linken  Achselgrube  hatte  die  Frau  C. 
mehrere  gequollene  aber  schmerzlose  Drüsen  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies.^'  ^'  —  Wir  fanden  bei  unserer  Untersuchung 
der  Frau  C.  auch  noch  zwei  etwas  geschwollene  Drüsen  in 
ihrer  linken  Achselgrube,  aber  sonst  nirgends  mehr  eine  Spur 
von  Syphilis/^ 

Die  Frau  G.,  über  die  Zeit  des  Hervortretens  der  hier 
von  ihrem  Arzte  beschriebenen  Symptome  an  ihr  und  ihrer 
Tooht«r  befragt,  erklärt,  dass  sie  solche  zuerst  an  ihrem  Kinde 
sowohl  wie  an  sich  am  13.  oder  15.  November  wahrgenom- 
men habe.  Hehrere  Nachbarn  der  Frau  G.,  welche  häufig 
sowohl  den  fremden  Säugling  als  das  eigene  Kind  dieser  Frau 
zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  bezeugen,  dass  jenes  fremde 
Kind  viel  schrie,  schwer  aufzubringen  war  und  viel  schwäch- 
licher aussah,  als  das  eigene  Töchterchen  der  Frau  G.,  welches 
ein  hübsches  Kind  war,  das  sehr  gut  gedieh.  Ganz  bestimmt 
ergibt  sich  aus  dem  Verhöre  der  ärztlichen  und  nichtärztliohen 
Zeugen,  dass  die  unzweifelhaften  Symptome  der  konstitutio- 
nellen Syphilis  an  der  Frau  G.,  an  ihrer  Tochter  und  an  dem 
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fremdeD  S&ugÜDg  am  23.  November  1865  ganz  deatlich  waren 
und  fast  um  dieselbe  Zeit  hervortraten. 

„Fassen  wir  nun,^^  sagen  die  ärztlichen  Sachverständigen, 
,,das  Thatsächtiche,  welches  sich  ermittelt  hat,  kurz  zusam- 
men, so  ergibt  sich: 

1)  Die  Frau  C.  wird  am  17.  Mai  1865  von  einem  wohl- 
gestalteten Mädchen  entbunden,  welches  frisch  und  gesund 
bis  zum  November  bleibt. 

2)  Am  14.  Juli  nimmt  die  Frau  G.  einen  vor  der  Zeit 
geborenen  fremden  Säugling  an  die  Brust,  und  dieser  Säug- 
ling stirbt  am  24.  desselben  Monates  an  Nabelblutnog. 

3)  Am  8.  September  übernimmt  sie  abermals  einen  frem- 
den Säugling,  der  an  demselben  Tage  geboren  ist. 

4)  Am   13.  September   verObt  der  Hausarzt  dar  Familie 
dieses  zweiten  Säuglings   an  demselben  die  Durchschneidung 
des  Zungenbändchens    und  findet    an   der  Basis   der  linken 
Bruslwarze  der  Frau  C.  einen  kleinen  geschwürigen  Siss  oder 
eine  durchkratzte  Stelle. 

5)  Am  20.  September  vaccinirt  derselbe  Arzt  den  eben 
genannten  Säugling  und  nimmt  dazu  die  Materie  von  dem 
eigenen  Kinde  der  Frau  G. 

6)  Am  30.  Oktober  findet  derselbe  Arzt  Röthea  in  den 
Falten  des  Halses  und  der  Oberschenkel  des  Kindes  und 
einige  Knötchen  ohne  bestimmten  Gharakter,  aber  mit  der 
späteren  Ueberzeugung ,  dass  das  Syphilis  sei. 

7)  Am  8.  November  schicken  die  Bitern  des  Pfleglings 
einen  zweiten  Arzt  zu  demselben,  welcher  im  Munde  viele 
Geschwüre  mit  granem  Grunde  und  auf  der  inneren  Fläche 
der  Oberschenkel  einige  Papeln  bemerkt,  so  dass  in  ihm  der 
Verdacht  auf  Syphilis  entsteht 

8)  Ajq  diesem  3.  November  wird  dem  Pflegling,  der 
überhaupt  etwas  elend  geworden,  eine  andere  Amme  gegeben 
und  diese  neue  Amme  bemerkt  sofort  die  von  der  ersten 
Amme  erkannten  Knötchen,  von  denen  es  hiess,  dass  sie  sich 
nicht  beseitigen  lassen  wollten. 

9)  Am  13.  September  konstatirt  der  Arzt  der  Familie 
des  Pfleglings  an  der  Brustwarze  der  Frau  G.  eine  sogenaaBte 
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Schrunde  ofiex  fUiagade,  welche  ohne  Zurücklasoung  einer 
Narbe  heilte;  aber  am  25.  September  sah  der  Arzt  der  Frau  Q. 
daflelbst  eine  andere  Schrunde  oder  Spalte,  welche  auch  heilte, 
aber  mit  I{interla#aung  einer  Narbe. 

10)  Am  23.  November  endlich  konstatirte  dieser  letzt- 
genannte Arzt  mit  BeQti^nmtheit  allgemeine  Syphilis  an  der 
Frau  G«  und  an  ihrer  Tochter. 

11)  flben  solche  Syphilis  fe^nd  er  an  dem  Pflegling  bei 
seinei:  neuen  Amme. 

12)  Gänzliche  fleilung  der  Frau  G.  und  ihrer  Tochtei* 
in  den  ersten  Tagen  des  Monates  März  1866,  während  der 
Pflegling  noch  die  deutlichsten  Symptome  der  allgemeinen 
Syphilis  darbietet,^^ 

,,Nach  dißfler  Darstellung  des  Sachverhaltes  haben  wir 
die  Frage  su  beantworten,  ob  und  welche  direkte  Beziehung 
oder  Vec^binilu^g  in  dem  hier  verhandelten  Falle  zwischen 
der  Krai)kheit  des  in  Pflege  gegebenen  Säuglings  und  der 
seiner  Amme  bestanden  hat?  Zuvor  müssen  wir  sagen,  dass 
der  erste  Pfleg}ipg  der  Frau  C.,  der  bei  ihr  nur  10  Tage  ge- 
wesen und  am  14.  Tage  nach  seiner  Geburt,  nämlich  am 
24.  Juli,  in  Folge  von  Nabelblutung  gestorben  ist,  mit  den 
syphilitischen  Zufällen,  die  sich  später  bei  der  Frau  G.  zeig- 
ten, nicht  das  Geringste  zu  schaffen  hat.  Den  Beweis  dafür 
finden  wir:  1)  in  der  Aussage  der  beiden  Aerzte,  die  dieses 
Kind  behaqdelt  haben,  und  welche  weder  an  seinem  Körper 
irgend  einen  verdächtigen  Fleck,  noch  in  seinem  Munde  und 
seiner  Nase  etwas  fanden,  was  auf  Syphilis  hinweisen  konnte^ 
2)  in  dem  Wohlbefinden  der  Frau  G.,  welche  zu  dieser  Zeit 
durchaas  nichts  Krankhaftes  darbot,  als  höchstens  einen  eigen- 
thümlichen  Zustand  einer  Brust,  worüber  wir  uns  gleich  näher 
auslassen  werden,  und  3)  in  dem  dauernden  Wohlbefinden 
des  eigenen  Kindes  der  Frau  G.  bis  gegen  die  Mitte  des  Mo- 
nates November,  weshalb  auch  gerade  von  diesem  Kinde  der 
Hausarzt  der  Familie  des  zweiten  Pfleglings  zu  seiner  Impfung 
am  20.  September  die  Vaccinematerie  abnahm.^^ 

„Was  die  geringe  Ulzeration,  welche  am  13.  September 
an  der  einen  Bri^t  der  Frau  G.  gefunden  wurde,  betrifit,  so 
hoil^  sie  vQA  aelbst,  obne  Hinterlegung  e^ner  Narbe,   und 
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zwar  in   einer  sehr  kurzen  Zeit,    da  am  25.  September    ein 
anderer  Arzt  nichts    mehr  davon   sieht,    dagegen    an    einem 
anderen  Punkte  eine  Schrunde  oder  geschwürige  Spalte  wahr- 
nimmt.    Diese  Schrunden,   Spalten   oder  Rhagaden,    wie   sie 
auch  genannt  werden,  sind   zu    der  Zeit  ganz  gewiss    nicht 
syphilitischer  Natur  gewesen,  —  Beweis  dafür,  dass  die  beiden 
Aerzte  sie  nicht  dafür,   sondern  für  einfache  Ulzerationen  ge- 
halten haben;    dann  aber  auch,  dass,  wenn  diese  Risse  oder 
Spalten     Erscheinungen     konstitutioneller    Syphilis     gewesen 
wären,    sie  sicherlich  nicht  vereinzelt  und  ganz  lokal  an  der 
linken  Brustwarze  bestanden  hätten,  sondern,  wie  das  später 
(am  23.  November)  sich  gezeigt  hat,    mit  anderen   syphiliti- 
schen  Erscheinungen   sich   verbunden  haben   würden.     Wäre 
die  am  13.  September    wahrgenommene  Schrunde  ein  primä- 
res syphilitisches  Geschwür  gewesen,    so    hätte   es    auf  den 
Mund  des  Säuglings    direkte  Ansteckung  bewirkt     zumal  da 
dieser    durch    die    an    ihm    vorgenommene    kleine   Operation 
(Durchschneidung     des    Zungenbändchens)     dazu    besonders 
disponirt  war.     Die  Frau  gab  diesem  Kinde  unmittelbar  nach 
der  Operation  die  Brust,  um  es  zu  beruhigen,  und  später  noch 
oft,   um  es  zu  nähren,    und  hat    also  Gelegenheit  genug  zur 
Uebertragung  eines   syphilitischen  Giftes,    wenn   solches  vor- 
handen   gewesen   wäre,    gegeben.     Nun    aber  hat   der  Arzt, 
welcher  8  Tage  nach  der  Operation,  nämlich  am  20.  Septbr., 
das  Kind  wieder  besichtigte,   durchaus   nichts  Krankhaftes  in 
seinem  Munde  gesehen.   Wir  können  also  mit  Fug  und  Recht 
nach  diesem  Experimente  behaupten,   dass   die  längliche  Ul- 
zeration,    welche   am    13.   September   neben   der  Brustwarze 
der    Frau    C.    bemerkt    wurde,    ebensowenig    syphilitischer 
Natur  war,    als   die   etwas    später   daselbst  weiter  unten  an 
derselben  Brustwarze  wahrgenommene.    Die  Brustwarzen  der 
Frau  C.   waren    überhaupt    nicht   besonders   stark  entwickelt, 
wie  sich    das    auch    noch   später   bei   der  Untersuchung   am 
7.  März  ergab,  obgleich  die  Frau  fortfuhr,  ihr  eigenes  viertes 
Kind  zu  säugen,  und  wir  meinen,  dass  eine  solche  Gestaltung 
der  Brustwarzen   sie  besonders   zu  Risswunden   oder  Spalten 
geneigt   macht.     Es    ist   nicht  zu  bezweifeln,   dass   die   am 
25.  September   wahrgenommene   Schrunde   eben   so   schnell 
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zur  Heilang  gekommen  w&re,  wie  die  vom  13.,  wenn  nicht 
der  dyskraaiBohe  Zustand  des  Pfleglings,  den  die  Aerzte  sei- 
ner Familie  bei  ihren  Besuchen  am  30.  Oktober  und  am 
3.  November  konstatirten ,  schon  jetzt  mit  in's  Spiel  getreten 
wäre." 

„Am  30.  Oktober,  sagt  uns  der  eine  dieser  beiden  Aerzte, 
existirten  in  den  Falten  des  Halses  und  auf  der  inneren  Fläche 
der  Oberschenkel  des  Pfleglings  ekzematöse  Röthen,  auf  denen 
man  in  der  Mitte  einige  Knötchen  ohne  bestimmten  Charakter 
bemerkte.  Dann  fügt  er  hinzu:  „„Ich  bin  aber  überzeugt, 
dass  dieses  der  geringe  und  noch  ziemlich  unbestimmte  An- 
fang der  Syphilis  war,  welche  einige  Tage  später,  als  das 
Kind  zu  einer  anderen  Amme  gekommen  war,  ganz  deutlich 
hervortrat.^^^  Der  andere  Arzt  der  Familie  sagt  uns  am 
3.  November,  „„dass  der  Säugling  in  seinem  Munde  viele 
kleine  Geschwüre  mit  grauem  Grunde  darbietet,  welche  an 
Stomatitis,  die  so  oft  mit  der  Dentition  begleitet  ist,  erinnern,"  ^^ 
und  er  bemerkt  dann  noch ,  dass  der  Verdacht  auf  Syphilis 
sehr  gross  sei;  denn  „„die  äusseren  Geschlechtstheile  und 
die  inneren  Flächen  der  Oberschenkel  zeigten  einige  Pusteln, 
die  aber  auch  nicht  so  charakteristisch  waren,  um  sie  mit 
ganzer  Bestimmtheit  für  Syphilis  anzusehen.""  Die  Ansicht, 
dass  die  am  13.  und  25.  September  wahrgenommenen  Schrun- 
den an  der  linken  Brustwarze  der  Frau  C.  nicht  syphilitisch, 
sondern  nur  einfach  waren,  fand  sich  also  vollkommen  be- 
gründet. Am  30.  Oktober  erblickt  der  Arzt  der  Familie  des 
Pfleglings  in  den  Falten  seines  Halses  und  in  den  Leisten- 
beugen einen  Zustand,  den  er  anrängiich  nicht  richtig  auf- 
fasst,  der  aber  bei  weiterer  Untersuchung  sich  deutlich  als 
Syphilis  erweist,  und  am  3.  November  schildert  der  zweite 
Arzt  den  Zustand  des  Mundes  dieses  Pfleglings  und  erklärt 
sich  für  ernstlichen  Verdacht  auf  Syphilis,  während  zu  der- 
selben Zeit  die  Frau  C.  nichts  weiter  an  sich  hatte,  als  weiss- 
graue  schuppige  Stellen." 

„Als  vollkommen  dargethan  haben  wir  vor  uns  eine 
Thatsache  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  das  zu  fällende 
Urtheil,  nämlich  den  Ausbruch  der  konstitutionellen 
Syphilis  in  den  Falten  am  Halse,  auf  der  inneren 
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Fl&($h6  der  Oberschenkel  und  im  Hntide  des  Pfleg- 
lings.   Ist  di^se  Sjphilis  von  der  Frau  G.  auf  d^  Pflegling 
übergegangen?    Kann    man    annehmen,    dass    die    Frau    C, 
welche  zu  der  Zeit   an    ihrem  Körper  noch   nichld  Syphiliti- 
sches wahrnehmen  Hess,    ihren  Pflegling  an   allen  den  ange- 
gebenen   verschiedenen   Stellen   mit   dem   syphilitischen   Gifte 
habe   kontaminiren   können?     Wäre  das  längliche  Gheschwflr 
an   ihrer  linken   Brustwarze   ein    syphilitisches    gewesen,    so 
wäre  der  Mund  des  Pflegh'ngs  der  zuerst  angesteckte  Ort  ge- 
wesen,   und   wir  wissen    (über   die  Zeit    vom   13.    bis    zum 
25.   September) ,   dass  dieses  ganz   bestimmt  nicht   der   Fall 
war.     Wenn   nun  aber  die  Frau  C.    mit   ihren  Schrunden  an 
der  linken  Brustwarze  in  der  Zeit  vom  13.  bis  25.  September 
sicherlich  (?)  nichts  Syphilitisches  auf  den  Mund  ihres  S&ag- 
litags  übertragen  hat,  und  wenn  nun  also  in  diesenü  Kinde  die 
ihm  angeborene  Syphilis  jetzt  erst  zum  Vorscheine  kam,  so 
entsteht  die  Frage,  ob  solche  Latenzperiode,  wie  sie  hier  als- 
dann  stattgehabt    haben  muss,    in    der  Erfahrung  begründet 
ist  oder,  mit  anderen  Worten,   ob  dieses  Kind  zu  deijenigeti 
Periode  seines  Daseins  gelangt  war,   wo  die  angeborene  Sy- 
philis  sich  noch  bemerklich   zu  machen   und  ansteckend  zu 
werden  pflegt?" 

„Ueber  diese  Fragle,  die,  ganz  abgesehen  von  dem  In- 
teresse des  Falles,  auch  wissenschaftlich  von  nicht  geringem 
Belange  ist,  kann  natürlich  nur  die  Beobachtung  und  Erfahr- 
ung Auskunft  geben,  und  wir  wollen  das  anführen,  was 
darüber  in  der  vor  uns  liegenden  Prozesssache  angegeben  ist.^^ 

„Wenn  das  mit  angeborener  Syphilis  behaftete  Kind  zur 
Welt  kommt,  ist  es  fast  immer  (??)  anscheinend  ganz  gesund 
und  ohne  alle  sichtbare  Zeichen  seiner  Krankheit.  Lebt  es 
weiter,  so  treten  diese  Zeichen  bald  ganz  deutlich  liervor  und 
alle  Syphilidologen  sind  jetzt  darin  einstimmig,  dass  vor  Ende 
des  ersten  Lebensmonates  mehr  als  die  Hälfte  die  Syphilis 
schon  an  sich  kundthut.^^ 

(Wir  können  diesem  Satze  nicht  ganz  beistimmen;  wir 
glauben  gerade  gefunden  zu  haben,  dass  bei  einer  grossett 
Zahl,  wir  wollen  nicht  sagen,  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder, 
denen  die  Syphilid  mit  anerzeugt  ist,  die  Manifestationen  der- 
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selben  gleich  ganz  deatlieb  mit  zur  Welt  gebracht  werden. 
Eb  ist  aber  unsererseita  auch  noch  hinzuzufügen,  daas  wir 
zwischen  angeerbter  und  angeborener  Syphilis  (Syphi- 
lis hereditaria  und  S.  congenita  oder  connata)  kwien  Unter- 
schied machen.  Einige  wollten  mit  dem  letzteren  Ausdrucke 
nur  diejenige  Syphilis  benennen,  womit  ein  Kind  w&hrend 
seines  Oeburtsaktes,  beim  Durchgange  durch  die  Oen^* 
talien  der  Mutter,  behaftet  wird.  Es  ist  aber  der  Ausdruck 
„Syphilis  intra  partum  acquisita^'  für  diese  gewiss  selten  vor- 
kommenden Fälle  passender,  um  keine  Verwirrung  zu  erzeu- 
gen,  und  auch  wohl  logischer,  wenn  man  überhaupt  den 
Unterschied  zwischen  dem,  was  mit  anerzeugt  und  was 
nachher  erlangt  ist,  festhalten  will.) 

„Was  nun  die  Manifestation  der  angeborenen  Syphilis 
betriffk,  so  entnehmen  wir  aus  den  Annales  €t Hygiene  (vom 
Jahre  1864)  folgende  Zahlen:  Von  158  mit  angeborener  Sy- 
philis behafteten  Kindern  manifestirten  diese  Krankheit  86  vor 
Ende  des  ersten  Lebensmonates ^  45  vor  Ende  des  zweiten; 
15  vor  Ende  des  dritten  und  7  vor  Ende  des  vierten 
Lebensmonates»  Die  noch  fehlenden  5  sind  später  anzu- 
führen/' 

„Wenn  nun,  bemerken  die  ärztlichen  Saeh verständigen 
weiter,  die  beiden  von  der  Familie  des  Pfleglings  herbeige- 
sendeten Aerzte  bei  diesem  Kinde  die  allgemeine  Syphilis  vor 
Ende  seines  zweiten  Lebensmonates  erkannt  haben  und  wenn 
noch  der  zweite  von  ihnen  hinzufügt,  dass  dieses  mit  der 
Erfahrung  in  ähnlichen  Fällen  übereinstimmt,  so  ergibt  sieb 
für  uns  schon  daraus  eine  Hinweisung  auf  das  Anfangsglied 
der  giaiiaen  Kette  von  Liifektionen.  Das  nächste  Glied  in  die* 
ser  Kette  bUdei  die  Frau  C;  sie  hat  zu  dieser  Zeit  eine  Spalte 
oder  geschwflrige  Risswunde  gerade  an  der  Brustwarze, 
welche  sie  dem  fremden  Säuglinge  reicht,  und  diese  Spalt- 
wunde dient  nun  zur  Absorption  des  syphilitischen  Giftstoffes, 
welcher  in  dem  Pfleglinge  latitirte,  und  in  der  Tbat  findet  dar 
Arzt  der  Frau  C.  am  23.  November  die  Fissur  an  ihrer  Unken 
Brustwarze,  wo  sich  früher  nichts  Verdächtiges  gezeigt  halte, 
ttbel  auaseheml,  mit  Induration  der  unterliegenden  Textur  und 
mit  A^ObweUung  und  Verhärtung  der  AchseldrütfeUi  und  er 
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erkennt  auch  alsbald  an  dieser  Frao  und  an  ihrer  eigenen 
Tochter  die  unzweifelhaften  Symptome  der  allgemeinen  Sy- 
philis,** 

„Nur  ein  Umstand  erregt  bei  den  ärztlichen  Sachverstäa- 
digen  noch  einigen  Zweifel,  der  Umstand  n&mlich,    dass   das 
ebenerwähnte    eigene  Kind  der  Frau    G.,    welches    bis    zum 
November  ganz  frisch  und  gesund  war,  die  Syphilis  zu   der- 
selben  Zeit,    wie   seine  Mutter,  zur  Manifestation   braebte, 
da  man  doch  annehmen  müsste,  dass,  wenn  die  Syphilis  von 
dem  fremden  Säugling    auf  die  Frau  C.   und   von   dieser    auf 
ihr  eigenes  Kind  übergegangen  wäre,  letzteres  die  Krankheit 
erst  später  hätte  zeigen  müssen.  Dieser  Zweifel  aber  wird  merk- 
würdigerweise von  den  ärztlichen  Sachverständigen  für  unbe- 
deutend gehalten.     „Wir  haben   nämlich,**    sagen  sie,    „dem 
Gerichte  noch  einige  Thatsachen  vor  Augen   zu    stellen,    die 
ans  den  Aussagen  der  bei  der  Sache  betheiligten  Aerzte  sich 
nicht  ergeben,    sondern    von    uns   anderweitig  ermittelt  sind: 
1)  Es  ist  zuvörderst  die  zweite  Amme    zu    erwähnen,  zu 
welcher  der  Säugling,  nachdem   er  von  der  Frau  C.  wegge- 
nommen war,  gebracht  worden  ist,  und  die  nicht  von  der 
Syphilis  frei  geblieben,  sondern  es  zeigten  sich  bei  ihr 
ganz  deutliche  sekundäre  syphilitische  Symptome,  aber  merk- 
würdigerweise erst  im   Monate  März,   und  zu   derselben  Zeit 
auch  bei  dem  Ehemanne  der  Frau  C.  und  bei  einem  Kinde  der 
zweiten  Amme.     Was  dieses  letztere  Kind  betrifilt,  so  ist  uns 
dasselbe  nicht  vorgestellt  worden  und  wir  können  also  über 
seinen  Zustand  nichts  Bestimmtes  sagen.   Bei  dem  Ehemanne 
der  Frau  C.   jedoch  haben   wir   die  sekundäre  Syphilis  voll- 
kommen entwickelt  gefunden.     2)   Es  ist   ferner  anzufahren, 
dass   gegen   Ende   November  der  Arzt   der  Frau  C.   an   dem 
Ehemanne  derselben  angeblich  einen  Bubo    zweifelhaften 
Charakters    kauterisirt  und  drei  Tage  darauf  diese  Kauteri- 
sation  wiederholt   habe.     Wir   erblickten    an    diesem    Manne 
noch  deutlich  die  Narben  dieser  Kauterisationen.** 

Nach  allem  Diesen   halten   sich   nun  die  ärztlichen  Sach- 
verständigen zu  folgender  Erklärung  berechtigt: 

1)   Dass    der  erste   fremde   Säugling   der  FVau  C.    ganz 
und  gar  nichts    mit  den    syphilitischen  Zufällen,    welche  bei 
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der  Frau  C,  bei  deren  Tochter  und  bei  deren  sweiten  Pfleg« 
ling  und  den  anderen  Personen  vorgefunden  worden  sind, 
au  thun  gehabt  und  deshalb  völlig  aus  dem  Spiele  blei* 
ben  muss. 

2)  Dass  die  am  13.  Septeoiber  unten  und  etwas  nach 
aussen  an  der  linken  Brustwarze  und  am  25«  etwas  oberhalb 
derselben  gefundenen  Bisse  oder  Schrunden  nicht  syphilitisch, 
sondern  nur  einfach  waren,  wie  sie  bei  S&ugenden  dfker  vor- 
kommen. 

3)  Dass  der  angeborenen  Syphilis  des  zweiten  S&uglings 
die  bei  der  Frau  G.  hervorgetretenen  syphilrtischen  Erschein- 
ungen zugeschrieben  werden  müssen,  indem,  wenn  Ursache 
und  Wirkung  in  einem  richtigen  VerhIÜtnisse  zu  einander  auf- 
gefasst  werden  sollen,  nach  den  festgestellten  Thatsaehen  nicht 
angenommen  werden  kann,  dass  die  Syphilis  den  umgekehr- 
ten Weg  gegangen,  nämlich  von  der  Amme  auf  den  Säugling 
sich  abertragen  habe,  und 

4)  dass  das  Hervortreten  der  angeborenen  Syphilis  bei 
dem  zweiten  Säugling  über  die  Zeit  hinaus  reicht,  wo  die 
Frau  G.  an  dem  Körper  dieses  Kindes  verdächtige  Pusteln 
wahrgenommen  hat,   also  weit  über  den  30.  Oktober  hinaus. 

Es  folgen  nun  die  Aussagen  der  verschiedenen  Aerate, 
die  bei  der  Sache  intepessirt  waren;  wir  können  diese  Au»> 
sagen  wohl  abergehen,  da  das  Wesentliche  schon  roitgetheilt 
ist.  Die  Verurtheilung  ist,  wie  wir  am  Eingange  angegeben 
haben,  erfolgt.  Uns  aber  bleibt  es  sehr  fraglich,  ob  ein 
deutsches  Gericht  sich  mit  dieser  Beweisführung  begnflgt 
hätte,  um  ein  solches  Urtheil,  wie  es  hier  gefällt  worden  ist, 
auszusprechen.  Um  ganz  entschieden  darzuthun,  dass  der 
Säugling,  welcher  zur  Frau  G.  gebracht  worden,  mit  ange- 
borener Syphilis  behaftet  gewesen  sei,  und  diese  Krankheit 
auch  wirklich  auf  die  genannte  Frau  abertragen  habe,  hätte 
noch  von  den  unpartheiischen  Sachverständigen  eine  genaue 
Untersuchung  der  Eltern  dieses  Säuglings  vorgenommen  und 
ihre  ganze  Lebensgeschichte  in  Bezug  auf  das  Vorhandenge- 
wesensein von  Syphilis  ermittelt  werden  roassen.  War  näm- 
lich der  Vater  von  syphilitischer  Dyskrasie  durchzogen,  als 
er  dieses  Kind  zeugte,  und  awar  seit  Jahren  schon,  so  wQrde 
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seine  Frau,  nach  den  bis  jetat  gewonnenen  Erfahrungen,  nicht 
frei  ausgegangen  sein,  sondern  hätte  die  Syphilis    auch    an 
sich  kund  gethan.    Bs  ergibt  sich  aber  aus  den  beigelegten 
Aktenstücken,  dass,  nach  Aussage  des  Hausarztes  dieses  Ehe- 
paares, weder  der  Mann  noch  die  Frau  jemals  mn  Symptom 
Tön  Sj^hilis  dargeboten  haben;  der  Hausarzt  versichert,  dass 
er  die  FVan  seit  ihrer  Kindheit   gekannt    und  nach    der  Ver- 
heirathuHg  ihr  als  Arzt  beigestanden  habe.     Diese  Frau  habe 
niemals  irgend  ein  Symptom   dargeboten,   das  auf 
Syphili'S  hätte  gedeutet  werden  können.   Sie  habe  vor  dem 
SäugliBg,  der  der  Gegenstand  des  Prozesses  war,   schon  ein 
Kihd  geboren,  welches  gesund  und  kräftig  gewesen,  eben&Us 
nichts   Syphilitisches    dargeboten    habe    und   an    Bronchio- 
Paeumonie  in  Folge  von  Keuchhusten  gestorben  sei.    lieber 
den  Mann  (den  Vater  des  Säuglings)   iässt  sich    dieser  Arzt 
fo&gendermassen  aus:    „Was   den  Vater   des  Kindes  betrifft, 
so  kenne  ich  ihn  weit  weniger;    da  er  sich  immer  wohl  be- 
find, so  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  ihn  ärztlioh  zu  beban- 
deln.    Nachdem   aber   die  Syphilis   seines    Kindes   konetatirt 
war,  erklärte  ich  ihm,  dass  er  angeschuldigt  sei,  der  Urneber 
dieser  Krankheit  zu  sein,  die  der  Säugling   dann   auf  seine 
Amme  übertragen  habe,  und  ich  verlangte  von  ihm,  dass  er 
mir   sehr  genau  alle  seine  Jugendsün^i^n  vorrechnen  möchte, 
loh  muBS  nun  sagen,  dass  er  die  Verantwortlichkeit,    welche 
er  der  Amme  gegenüber  zu  tragen  hätte,  sehr  wenig  ftarohtete, 
dagegen  über  die  Folgen,   welche   daraus   für   seine   eigene 
Frau    und  sein  Kind   entspringen   konnten,    sehr  besorgt    er* 
schien <,   und  deshalb  selbst    den    grössten   Eifer  zeigte,    die 
Wahrheit  zu  ermitteln   und  also  nicht  das  Geringste  zu  ver- 
hehlen.   Wäre  er  syphilitisch,  so  müsste  ja,  das  verlangte  er, 
sofort  eine  ernstliche  Kur  vorgenommen  werden.    Er  schil- 
derte   deshalb    mit   der   grössten   Aufrichtigkeit  sein    ganzes 
vorangegangenes  Leben  und  antwortete  auf  alle  meine  Fragen 
mit  der  grössten  Offenheit.    Ich  muss  nun  erklären,  dass  ich 
daraua,  wie  aus  der  Untersuchung  aeines  Körpers,  die  lieber- 
Zeugung  gewonnen,  dass  bei  ihm  niemals  SyphüÄs  vorhanden 
gbwesen/^ 

Hätten  nun  nicht,  wie  wir  schon  »sagten,  die  vom  Gerichte 
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berufenen  ärztlichen  Sachverständigen  auch  ihrerseits  eine  ge- 
naue Untersuchung  und  Befragung  dieses  Ehepaares  vorneh- 
men müssen,  um  sich  von  der  Wahrheit  dieser  Aussage  des 
Arztes  zu  überzeugen  ?  Das  ist  aber  ofienbar  nicht  geschehen. 
Auch  was  den  angeschuldigten  Säugling  hetrtÖt,  von  dem 
die  Sjphilis  auf  die  Amme  übergegangen  sein  soll,  sind  Mo- 
mente vorhanden,  welche  diese  Annahme  sehr  zweifelhaft 
machen.  Bei  der  Geburt  am  8.  September  war  das  Kind 
ganz  gesund  und  ziemlich  kräftig;  es  hatte  auf  dem  Körper 
nach  eidlicher  Aussage  des  Arztes  der  Familie  auch  nicht  den 
geringsten  Fleck  und  es  blieb  rein  und  fleckenlos  sowohl 
äusserlich  auf  der  Haut  als  im  Munde  noch  eine  längere  Zeit, 
und  erst  im  Okiober  traten  die  verdächtigen  Erscheinungen 
hervor.  Uns  ist  es  demnach  durchaus  nicht  erwiesen,  daas 
die  Sjphilis  von  dem  Kinde  ausgegangen  und  auf  di^  Frau  C. 
übertragen  worden  sei;  das  Entgegengesetzte  Hesse  sich  eben 
so  gut  erweisen.  Jedenfalls  sprechen  viele  Umstände  dafür, 
daes  die  Frau  C.  von  ihrem  Manne  angesteckt  worden  sein 
und  dass  sie  die  Krankheit  ihrem  Säuglinge  so  wie  ihrer 
eigenen  Tochter  mi^etheilt  haben  könne. 
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Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  der  Säug- 
linge.    Von   Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum 

in  Dorsten* 

(Schlass)  ^). 

Aadyse  dsr  «imeiicB  SjBf tnie. 

Es  ist  keinesweges  ohne  allen  Gewinn,  die  einzelnen 
Symptome  bezüglich  ihrer  semiotisch  -  diagnostischen  Bedeut- 
ung näher  zu  untersuchen.  Ohne  uns  an  eine  systematische 
Reihenfolge  zu  binden,  nehmen  wir  ganz  ungezwungen  die 
Würdigung  vor,  wie  folgt: 


*)  S.  VDriges  Heft  S*  248—287. 
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1)  Sitz  und  Aasgangsstelle  des  Erysipel. 

Bleiben    wir  zunächst    bei    dem   Erysipelas    fixum ,      der 
phlegmonösen  Form,    stehen   und  sehen  wir  zu,  wie  sicli    in 
den  oben   mitgetheilten  neunzehn  Fällen  der  Sitz  der  Krank- 
heit   verhielt.     Um  einer   etwaigen  Einrede  gleich  zu  be^e^- 
nen,  sei  hier  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Schlussfolgeruo- 
gen,  die  sich   aus   einer  so  kleinen  Zahl  ergeben,  durcliaus 
keine  allgemeine  Giltigkeit  beanspruchen  können   und   sollen. 
Allein  diese  Fälle  können,   wofern  sie  mit  anderen  Beobacht- 
ungen   verglichen   werden,    zur   grösseren   Bereicherung    der 
Statistik  dienen. 


Sitz  der  Krankheit 

CS! 

Alter 

CSl 

CD 

2. 

P 
o 

p 

Heilung 

I.  Oertliches  Erysipel, 
Gesicht 

Hals  und  Nacken 
Brust,  linke  Hüljfte 
Nabelgegend 
Genitalien  und  Damm 
Oberschenkel,Hüftgelenk 

Oberarm  u.  Vorderarm 
II.  Allgemeines  Erysipel. 
Ganze  Körperöberfläche 

2 
2 
3 
1 
3 
4 

1 
3 

6  and  7  Monate 

6  und  13  Monate 

14  Tage,  12  u.  14  Wochen 

In  der  6.  Woche 

6,  9  und  11  Monate 

3  Wochen,    10,   11    u.  13 
Monate 

8  Monate 

4  Wochen,  7  u.  12  Wochen 

\ 
2 

1 
1 

1 

2 

\ 

2 
3 

1 
2 
3 

1 

1 
3 
1 
3 
4 

1 

2 

\ 
1 

19 


19 


7!1217l  2 


1  19 


19 


Aus  vorstehender  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  das  Erjsipe- 
'as  flxum  bei  den  Neugeborenen  und  den  Säuglingen  an  allen 
Theilen  der  Körperoberfläche  vorkam,  namentlich  im  Gesichte, 
am  Halse  und  im  Nacken,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Bauche, 
an  den  Genitalien,  an  den  Ober-  und  Unterextremitäten.  Auch 
ersehen  wir,  dass  die  Krankheit  nicht  an  allen  Körpertheilen 
eben  häufig  auftrat,  sondern  bezüglich  der  Frequenz  an  die- 
ser oder  jener  Stelle  wechselte.  Die  Reihenfolge  war  in  den 
neunzehn  Fällen  der  grösseren  Frequenz  nach  folgende:  Vier 
Fälle    betrafen    den   Oberschenkel,    drei  Fälle   die  Genitalien 
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und  den  Damm  und  drei  Fälle  die  Brost,  dagegen  kamen 
zwei  F&lle  im  Gesichte  und  ewei  andere  am  Halse  und  im 
Ifacken  vor,  während  nur  Ein  Fall  in  der  Nabelgegend  und 
ein  anderer  Fall  am  Ober-  und  Vorderarme  seinen  Bitz  hatte. 
Zur  Zeit  ist  es  noch  eine  offene  Frage,  ob  die  Altersstfife 
auf  den  Sitz  der  Krankheit,  so  wie  auf  den  Ausgang  in  Zer- 
theilung  oder  in  Eiterung,  Einfluss  habe.  Es  verdient  dieser 
Punkt  näher  erforscht  su  werden. 

Ein  ähnliches  Ergebniss  hat  Hervieax  *)  erhalten.  Vofi 
30  Fällen,  die  er  gesammelt  hat,  kamen  12  Fälle  im  Ge- 
sichte oder  vielmehr  im  Gesichte  und  zugleich  auf  der  Kopf- 
haut, 1  Fall  am  Halse,  3  Fälle  auf  dem  vorderen  Theile  des 
Rumpfes,  5  Fälle  am  unteren  Theile  desselben,  5  FUlle  an 
den  Beinen,  und  5  Fälle  an  den  Armen  vor.  Wie  sidi  der 
Sitz  in  den  von  Billard  mitgetheiiten  30  Fällen  verhielt, 
kann  ich  leider  nicht  angeben. 

Nach  den  älteren  Aerzten  ist  vorzugsweise  die  vordere 
Bauohwandung  der  Sitz  der  Krankheit.  Auch  noch  in  jüngster 
Zeit  wird  behauptet,  dass  das  Erysipel  am  häufigsten  in  der 
Gegend  des  Nabels,  in  den  Weichen  oder  an  den  Genitalien 
vorkomme.  Ob  aber  diese  Behauptung  auf  wirklieher  Beob- 
achtung der  Natur  beruhe,  dürfte  wohl  zu  bezweifeln  sein. 
Wenigstens  stellt  sich  ein  ganz  anderes  Resultat  heraus,  wenn 
wir  auch  nur  bei  den  von  Hervieux  und  von  mir  ange- 
führten FUllen,  die  in  Summa  neunundvierzig  Beobachtungen 
ausmachen,  stehen  bleiben. 

Kommen  wir  nun  auf  das  Erjsipelas  serpens  zurück. 

Wir  sehen,  dass  in  drei  von  uns  beobachteten  Fällen 
das  Erysipel  sich  über  die  ganze  Körperoberfläohe  ausdehnte, 
mithin  ein  acht  universelles  war.  Diejenigen  Fälle,  wo  sich 
das  Erysipel  bloss  durch  eine  grössere  Ausdehnung  und  durch 
Befallen  der  benachbarten  Theile  auszeichnete,  bleiben  hier 
nach  der  von  uns  bereits  abgegebenen  Erklärung  selbstver- 
ständlich ausgeschlossen.  Auch  jener  Fall,  wo  das  Erysipel 
sogar  auf  eine  ganz  entgegengesetzte  Stelle  einen  Sprung 
machte,  nämlich  vom  Oberschenkel  nach  dem  Ohre,    kommt 

•)  A.  a.  O. 
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ebenfulte  oiobt  weiter  in  Betracht,  wird  wenigsteciq  oicfat   von 
uns  als  EJrysipelas  serpeos  aufgefi^st 

Her yie  11.1^  b^nfio^M)  i^^  iQ   ^U^^  gewissei)  Zahl  von 
FlLUen^   4i^   ^    ip.  4^  obigeo  Zusaippieafitelliing  ipitgezäfilt 
h«^be,   d^js  ^ympel  mcbt  auf  den  Theil,  wo  es  sich  ^uer^t 
zeigte,  b^9cbrä,Dkt  blieb,  sondern  vom  Bucppfe  wandernd  ai^f 
die  Gliedpfiassßn  und  von  diesep  auf  jepen  (iberging^    Wofern 
ich  anders  diese  Stelle  richtig  ß^uffasse    Mod  W^  der  Angabe, 
wie  sich  ^pr  Sita  ip  dep  obien  angeführten  30  Fällen  verhielt, 
veigleichei.  40  gläubig  iph  nicbt  zu  irren,  wenn  ich  (tpaehme, 
das9  Haryi^u;ai:   keiQep   einzigen  Fall  von  universellem  Brj- 
sipel  beoba/i^bti?^  h^b^ 

Es  \Kird  pppb  imin^   behauptet,    d^ss    das  Erysipel   bei 
den  Neugebprenepi  ui^d  4^n  Säuglingen   fast  gar    nicht    oder 
doch  wenigj^teps  höchst  selten  im  Gesichte  vorkomme.  Gan^ 
richtig  ist  diese  Behauptung   nicht,  wenngleich  die  Gesichts- 
rose ip   diesem   %artßn  Ah^^i*    imn^erbin    zu    den  Se|tei^/ie/(ei] 
gehört  und  ßelbs^  poch  im  zweiten  kindlichen  Lebensabaobpitte 
höchßtens  n^r  ^Is  sogenannte  Zahnrose  angetroffen  wird.  Vt'ir 
wissen  b?rfii(ß,   dass  {{ervieu^  in   d|'^i8sig  Fällen  zwöUmai 
das  Erysipel  |m  Gesiebte  beobachtet  hat.    Diß    Gesichtsrose 
beginnt  bei  den  Ueugeborepen ,  wie  er  bemerkt,  meistens  an 
der  Nase,  oder  ^n  eijOer  der  beiden  Lippen,  bisweilen  an  den 
Augenlid/^rn,  b^esonders  bei  vorh9'Dd^per  Ophthalmie,  oder  an 
den  Ohren^    Von  ein^ip  ßolchen  Punkte  gehe  die  rosenartige 
Entzündung  aus   und,  nachdem   sie  eine  Zeit  lang   station&r 
geblieben,  erstreckte  sie  sich  über  die  Hälfte  des  Angesichtes, 
seltener  auch  über  die  andere  Hälfte  und  noch  seltener  aber 
die  Eopfhautf    Bisweilen    verbreitet   sich    diß  Rose  von  dem 
Gesichte  e^uf  den  Hals    und  von   diesem  auf   den    vorderen 
Theil  des  Bumpfes.    Kiemais  sah  Hervieux   das    Erysipel 
von  dem  oberen  Theile  des  Bumpfes  aufwärts  auf  das  Ge- 
sicht sich  ausdehnen. 

hl  den  von  mir  beobachteten  vier  Fällen  war  der  Sach- 
verbaU  also:  Bei  dem  sechsmonatlichen  Kinde  blieb  die  Ge- 
sichtsrose anf  die  linke  Wange  beschränkt  und  breitete  sich 
ungeachtet  der  Blasenbildung  nicht  weiter  aus.  Auch  bei 
dem  sieben  Monate   alten  Kinde  kam  das  Erysipel   pur  auf 
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dev  linken  OesiehtahftUke  vor  und  war  mit  ödematöafir  Aa- 
•ehwelluog  der  Wange  verbunden  (Brate  Beihe^  6.  und  9.  Be- 
obacbtung).  Zum  Ueberflusse  sei  bemerkt,  daas  im  jeaer 
Zeit  die  Parotitis  nieht  epidemisch  henschte.  Bei  dem  vier 
Wochen  alten  Knaben  befiel  das  Erysipel  erst  die  Arme,  des 
Hals,  die  Brust,  den  Bücken,  den  Bauch  und  di^  Beine,  mmi 
machte  dann  von  dem  untersten  Bndpfunkte  des  Kövpers  einen 
Sprung  nach  dem  obersten  und  erschien  auf  der  (inken  Wange 
als  ein  breiter  rother  Streifen,  der  sieh  von  dem  Oberkiefev- 
gelenke  bis  sur  Mitte  des  Unterkiefers  erstreckte,  ohae.  sich 
weiter  über  das  Gesicht  ausaubreiten  (Zweite  Reihe,  1.  Be 
obachtung).  Bei  dem  sieben  Wochen  alten  Kinde  zeigte  sieh 
das  Erysipel,  nachdem  beneits  Bauch,  Backen,  Brust,  Hals 
und  Arme  befallen  waren,  auf  der  rechten  Wange  neben  dem 
Ohre,  obschon  es  auch  in  der  Lumbargegend  aufgetreten  war. 
Schon  am  folgenden  Tage  hatte  es  auf  der  reehten  Wange 
wieder  abgenommen,  und  war  die  Haut  am  sweiten  Tage 
blass,  während  die  linke  Wange  kaum  ger<Uhet  schien.  U^ 
gegen  hatten  sich  der  Backen  der  Nase  sowohl  als  die  beiden 
Seitenflächen  dunkel  geröthet.  Bald  nachher  wurden  aunh 
beide  Wangen  von  einer  lebhaften  Böthe  befallen  (Zweite 
Beihe,  2.  Beobachtung).  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daas 
bei  dem  zwölf  Wochen  alten  Kinde  das  Gesicht  von  der 
Böse  verschont  geblieben  sd.  Jedoch  kann  ich  datraber  jetsi 
nichts  mehr  mit  Gewissheit  aussagen.  In  meinem  Hotiabuche 
fehlt  der  Nachweis. 

Bechnen  wir  nun  au  den  von  Hervieux  gesamiaelteB 
Fällen  unsere  neunaehn  Selbstbeobachtungen,  so  kam  in  der 
Gesammtsumme  das  Erysipel  sechssehnmal  im  Gesichte  vor. 
In  awei  unserer  Fälle  erschien  das  Erysipel  als  selbstständige 
Gesichtsrose  oder  für  sich  allein,  dagegen  trat  in  den  zwei 
anderen  Fällen  das  Erysipel  erst  während  der  Wanderung 
im  Gesichte  auf. 

2)  Haut,  Farbe,  Anschwellung,  Blasenbildung,  Abschilferuogi 
^.  Schmerz, 

Gewöhnlich  hat  die  Haut  mehr  eine  dunkelrothe  als  eise 
faellrothe  Farbe,  ÜA  beim  Weinen  de«  Eiftder  inieasivier  wisl 
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Bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde   seigte  sieb  im  CJmkreMe 
der  Röthe  eine  gelbliche  Beimischung,   die  sieb  bei  den  bei- 
den anderen  Kindern,    welche  ebenfalls  an  allgemeinem  Ery- 
sipel litten,  nicht  vorfand    (Zweite  Reibe,  1.,  2.  und   3.  Be- 
obachtung).   Ohne  Zweifel  rührte  der  gelbliche  Anstriofa   von 
dem    Oallenpigmente    her,    bildete    sich    doch    Ikterus     aus. 
Meistens  ist  die  Haut  nach    dem  Schwinden  der  Röthe  blass, 
nur  selten  spielt  die  Farbe  in's  Gelbliche.     Niemals  habe  ich 
eine  graurothe   oder  eine  in's  Bläuliche  schillernde  Hautfarbe 
gesehen.     Nur   beim    Uebergange  in   Gangrän   bekommt    die 
Haut  ein  missfarbiges,   violettrothes ,   selbst  sphacelöses  Aue- 
sehen    (Erste   Eteihe,   11.  Beobachtung).     Bei  diesem    Kinde 
glich  die  Hautfarbe  vorher  der  dunklen  Röthe  einer  Päonieo- 
blume. 

Nach  Bouchut  ist  bei  jungen  Kindern  die  erjsipelatöse 
Röthe  nur  am  Rumpfe  und  an  den  Anheftungapunkten  der 
Extremitäten  deutlich  ausgesprochen.  Dies  stimmt  mit  mei- 
ner Erfahrung  nicht  überein,  vielmehr  habe  ich  an  alfeo  Kör- 
pertheilen,  selbst  im  Gesichte,  das  Erysipel  in  der  schönsten 
Blüthe  gesehen.  Ferner  sagt  Bouchut:  „Erstreckt  sich  die 
Affektion  auch  auf  die  Fasse  und  die  Hände,  so  ist  die  Röthe 
hier  nur  sehr  schwach  und  kaum  wahrzunehmen.  Es  ist  hier 
mehr  ein  rosiger  Anflug,  als  ein  in  die  Augen  fallendes  Co- 
lorit.^'  Gleich  hinterher  heisst  es,  dass  „das  Oedem  an  Hän- 
den und  Fassen  sehr  beträchtlich  zu  sein  pflege.^^  Auch  diese 
Behauptung  bedarf  einer  Berichtigung.  Gerade  in  jenen  bei- 
den Fällen,  wo  die  Hände  und  Füsse  von  dem  Erjsipelas 
serpens  verschont  blieben,  habe  ich  keine  ödematöse  An- 
schwellung beobachtet  (Zweite  Reihe,  1.  und  3.  Beobacht- 
ung). Dagegen  waren  bei  dem  sieben  Wochen  alten  Knaben 
beide  Handrücken  und  die  Finger  stark  geröthet  und  erstere 
in  Folge  des  massenhaften  serösen  Ergusses  im  subkutanen 
Zellgewebe  fast  bis  zum  Bersten  aufgetrieben,  während  sich 
an  den  Füssen  weder  eine  sichtliche  Röthung  der  Haut,  noch 
eine  ödematöse  Anschwellung  zeigte  (Zweite  Reihe,  2.  Be- 
obachtung). Virchow  nennt  den  in  Folge  eiqgis  Entzünd- 
ungsprozesses  in  der  Nachbarschaft  entstehenden  serösen  Er- 
guss  ein  „koUaterales  Oedem^^    Dieses  Oedem   ist  die  Folge 
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dkt  veral&rkteift  Seitondruckes  in  6eti  Kapillaren,  wel6he  in 
cler  Umgabsng  von  BnUtfndungen  daroh  di«  kapill&re  Stase 
an  der  entaflndeten  Stolie  zu  Stande  kommt  (Niamey er). 

Die  Haut  fllhlt  sieh  trooken  an.  Erst  biBim  Abneh- 
mea  der  Botzflndang  stellt  sich  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
merkHeke  AusdOnstung  ein.  So  verhielt  es  sich  namentlich 
bei  dem  sieben  Wochen  alten  Kinde.  Es  erschien  ein  allge- 
meiner Sabweiss^  der  am  Kopfe  and  imGksiehte  am  kreiehsteo' 
kervorlrat.    (Zweite  Reihe,  2.  Beobaehtang.) 

Das  phlegmonöse  Erysipel  ist  stets  von  einer  bald  stär- 
keren,  bald  geringeren  Ansehwellnng  der  befallenen  Theile 
begleitet.  Zugleich  fablt  sich  die  Haut,  besonders  das  Unter- 
haatbiisdegewebe,  fest,  derb,  hftrtlioh  an.  Anders  veihftlt  es 
sieh  bei  dem  einfachen  Erysipel,  ffier  ist  das  Oedem  auf 
dem  Bavohe,  der  Brost,  dem  Rflckeo  ond  an  den  B3ttreaiitft- 
leii  nicht  recht  sichtlich  oder  kaitm  wahrzunehmen,  nur  ist  das 
Gesicht  bisweilen  etwas  aa^etrieben.  Am  deutlichsten  ist 
dies  ae  den  Augenlidern;  bei  der  Gesichtsrose  sind  auch  die 
Wangen  OdematOs  aol|;edunsen.  Ueberall  da,  wo  das  Zell- 
gewebe die  Theile  nur  locker  verbindet,  findet  sieh  das  Oedem 
am  hioflgsteo  und  am  st&rksten.  Bei  dem  sieben  Wochen 
alten  Kinde  trat  die  serOse  Infiltration  am  Skrotum  und  Penis 
in  gana  aufMIiger  Weise  hervor.  Der  Hodensack  hatte  eine 
licdculcnde  €h*össe,  flihlte  sich  fest  und  gespannt  an  und  be- 
hielt anfangs  keinen  Eindruck.  Das  Glied  war  nicht  bloss 
geschwollen,  sondern  auch  ati  der  Spitze  schlangenartig  ge- 
krümmt und  gedreht.  (Zweite  Reihe,  2.  Beobachtung.)  Wir 
brauchen  nicht  zu  wiederholen,  dass  auch  beide  Bandracken 
eine  stramme  Aoftreibung  zeigten.  Beim  Nachlasse  der  An- 
MbirelkrDg  sind  einzelne  Theile  fitst  durdischeinend.  Auch 
bei  dem  vier  Wochen  allen  Kinde  waren  die  Geschlechtstheile 
»ehr  gesehwollen,  und  Hess  der  eine  Hoden  eine  erhebliche 
YergfMserung  wahrnehmen.  (Zweite  Reihe,  1.  Beobachtung.) 
Bbenao  zeigte  sich  bei  dem  sechs-  und  neunmonatlichen 
MidehcD,  bei  daaen  sieh  das  Erysipel  vom  Damme  her  über 
die  €temtalien  verbreitete,  eine  ödematöse  Anschwellung  der 
Schaamlippen.     (Erste  Reihe,  7.  und  11.  Beobachtung.) 

Die  Blaseablldung  ist  keine  best&ndige  Erscheinung,  und 
xLym.  1S57.  23 
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wird  häufiger  vermisol  fi»  beobaebt^    Sie  rflbrt,    wie  ficbw 
bemerkt,  too  einer  Erhebung  der  Epidenni«  in  Folge  4es  ae* 
rösen  Ergusses  her^  ui)4  ist  eise  B|HeUrt,  die  niehta  Wcisent- 
liobes  daxbietet,    ich  bin  ganz  mit  F.  Niemeyetf*)    einver- 
standen,  wenn   er  fs  für  ttberfiassig  hält,  filr  di^  aus  dem 
Grade  der  Schwellung,   aus  dem  Fehlen  oder  Verhe^deeecin 
VOB  Blasen,    aus  der  Gröese  der  Blasen  und  aus  den  Verftn* 
del'ungen  ihres  Inhaltes  sich  ergebcoden  uawiobtigcB  Differen- 
zen  des  Erysipelas   besondere  Normen   aufzoSleUeQ  wd  eüi 
Erysipelas  oedematosum,  ein  Erjsipeias  laevigatUi   aea  ery- 
thematosum,  ein  Erysipelas  miliare,   vesiottlosoia,   balloama, 
orustosum  zu  unterscheiden. 

Dde  Gesichtsrose  war  bei  dem  sechs  Monate  alle«  Mad* 
oben  von  Blasenbildung  begleitet   (Brsie  Beihe,  6»  Beobaabtr 
ung),  währeod  ^ie  bei  den  anderen  Kindern  ohne  BlaaenMM- 
ung  verlief.    Bei  dem  acht  Monate  alten  Kinde  zeigleo  aiek 
ebenfalls  kleine  Bläschen  auf  dem  Arme,  die  eine  trtibe  FlOasig^ 
kalt  enihielten.    (Erste  Beihe,   9«  Beobachtung.)     Aaeh  bei 
dem  eilf  Monate  alten  KAaben  bildeten  sich  auf  dem  behlteata 
Oberschenkel   zahlreiche  Pusteln,  mit  einem  trObea  fathtite« 
die   oaeh    dem  Platzen  eine  runde  Form   und   platte  Kinder 
hatten   (Erste  Reihe,   13.  Beobachtung).    Ebenso  ersidiieMB 
bei  dem  drei  Monatq  altan  Kinde  an  einveloen  Stellen  Blasen, 
die  mit  einer  gelblichen  Ftassigkeit   gefüllt   waren   inmI  naeh 
dem  Aufbrechen  eine  oboBflächhche  Bxkoriation  der  Haut  be* 
wirkten  (Zweite  Reihe,  3.  Beobachtung)«    Bei  dem  neneho 
Tage  alten  München  ersehienen  ei;st  bei  der  Abnahme  des 
auf   der  Brust   befindlichen   Erysipel  Pusteln    {Bvete  Beihe, 
1.  Beobachtung). 

Hervieux  sah  die  blasige  oder  bullöse  Form  bei  eteuM 
siebenzehn  Tage  alten  Mädchen«  Das  Erysipel  ging  vom 
Kinne  aus,  erreichte  den  Hals.,  dann  den  vorderen  Thail  und 
die  linke  Seite  der  Brust.  In  dieser  letzteren  Gi^end  ent- 
standen eine  Menge  kleiner  Blftachen,  die  sich  altanftlilig  ztt 
einer  einzigen  grossen  Blase  verbanden.  In  der  abhängigsM 
Stelle  sammelten  sich  zwei  bis  drei  Esslöffel  voll  ditter  serös- 


^)  Lehrbuch  dsr  spezidien  Pathologie  und  Thersipis.  Berlin,.  1862. 


m 

bltttigen  Hktosigkeit  an.  Die  Kvlia  war  büniiah  iui4  brandig; 
und  die .  BnittäHisHeln  iraren  biiailBob  und  enreiobl.  Bill^id 
hat  eimDal  die  l^iiKarfoEin  beobaehtet 

Die  AbsttfaUfecaag  der  abgestorbeBeA  Bpidermis  b^giilal 
nach  de»  AblanCe  der  ElntiOndoog.  Sie  ist  nicht  aii  aUta 
SteUen  eben  etark,  and  ist  hflaiiger  eine  kkieaavtige,  als  eiae 
lappeafönnige  Absobappang;  Aocb  diese  BvaeheinuQg  febtt 
aeken  oder  die« 

Dia  etfjsipelatöe  entsttadelen  Theile  sind,  aehon  bei  der 
Betflllrinig  echmeBabaft,  and  noch  BChmera^aAet ,  wenn  man 
sie  anfiuat  und* bewegt*  Die  Kiader  Bcshreien  daher,  wenn 
maa  sie  aat  der  Wiege  aafiUmmt.  bies  kann  wagen  dea 
heftigea  ErgnSaoseiaa  eioea  aoeb  ao  zarten  Hautoigaaea  gar 
niaht  befisaniden,  lieber  die  Art  dea  Bohaaeraaa  könne»  nofe 
die  kleiae»  Kinder  aeiliatveratlUidliob  kehie  Avakvnffc  geb^« . 

3}  S^iigl^at,  Zunge,  Erbrechen,  Bauch,  Stuhl,  Urin. 

Die  Kinder  sangen  nicht  mit  gewohnter  Lust,  aondera 
veraohailtheD  adbat  die  Mattertiiileh  aad  trinken  lieber  Zaoker- 
wasaer.  Mit  der  Abnahme  dee  fikyaqpei  nehmen  aie  wieder 
gern  die  Biruat  Aeltere  Kinder,  trinken  viel  Kaltwaaser,  um 
dan  Daral  an  befriedigen. 

rDer  Beleg  der  Zunge  wechselt,  und  hat  bald  eine  weiaae, 
bald  eine  fahle,  aftattgelbliobe  Farbe.  Bei  dem  eraten  der 
dies  Kiader,  die  aa  aUgemeinem  Erysipel  litten,  war  die  Zuage 
weiaagelblieh  belegt^  bei  dem  aweiten  vom  rein  and  bintea 
aar  wenig  belegt  und  bei  dem  dritten  mit  einem  gelbliobea 
SeUeim  Oberaogen  (Zweite  Beibe,  1.,  2.  umI  3.  BeobaobA^ 
uag)»  la  flhnlieher  Weiee  Tcrbielt  aiidi  der  Zangeabeleg  bei 
jenen  Kindern,  die  von  mnaebriebenem  Eryatpel  befallet 
waren  (Erate  B«be,  1.  Ua  16«  Beobachtung)..  Bei  einig0a 
Kindern  findet  tfieh  Trockenbeifc  der  Zunge  und  der  Mund- 
höhle, bei  anderen  wird  diea  niebt  beobaobtet  Sobwftmm- 
ehen  habe  ich  mdklL  gesehea. 

Ba  etimml  niebi  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  flheieiiis 
wena  behauptet  wind,  daaa  durebM^eg  hfttitgea  £M>reehea  ei^ 
feife;e.  Daa  Brbteeben  iat  eine  geaa  unbeat&ndiige  BFScheiann^ 
wird  4ifl  gepia  vMaanat  and  tritt  ai/rt  UkiAg  eiay.ee  a^  daM 
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in  Folge  ^dieser  oder  jener  Komplikation.    So   war    4mB  Br- 
brechen   bei  dem  dreisehn  Monate  alten  Knaben,    bei    dem 
sich  zu  der  Enteritis  choleriformis  das  Erysipel  binBogeaellte, 
sehr  heftig  (Erste  Reihe,  16.  Beobachtung).    Auch  das  neun- 
monatliehe  Mädchen,   welches  an  Erysipel  des  Damases    und 
der    Oeschleohtstheile    litt,     erbrach    wiederholt    sofaleioiige 
Massen,  und  wollte  weder  trinken,  noch  essen  (Erste  Reihe, 
11.  Beobachtungj.    Dagegen    fehlte  das  Erbrechen   bei  meh- 
reren anderen  Kindern.    So    verhielt  es  sich   aaeh  bei   dem 
allgemeinen  BrysipeL     Bei    dem   vier   Wochen   alten   Kinde 
wird  das  Erbrechen  in  der  Krankheitsgesehiehte  gar  niobt  er- 
wähnt, und  von  dem  sieben  Woohen  alten  Knaben  heisal  es 
ausdrOekUch,  dass  sich  bloss  anfangs,  and  awar  nnr  bigweiJeo, 
Erbrechen  nach  dem  Oenusse  der  Mattermilch  einateUte,  da- 
gegen im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  mehr  wahr- 
genommen wurde  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung). 
Das  drei  Monate  alte  Kind  bekam   nur  ein    einaiges  Mal  Er- 
brechen.     Wie  sich  die  Natur  in    den    von   mir  oben  mitge- 
theilten  neunzehn  Krankheitsfallen  äusserte,  so  wird  sie  sieh 
auch  wohl  im  Allgemeinen  verhalten. 

Der  Bauch  ist  weder  aufgetrieben,  noch  bei  der  Be- 
rflhrung  schmerzhaft.  Nur  die  Komplikationen  verändern  das 
wahre  Sachverbältniss.  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde 
erfuhr  der  Bauch  eine  starke  tympanitische  Auftreibong,  und 
war.  er  nicht  bloss  bei  der  Berührung,  sondern  au^  spontan 
schmershaft,  wie  sich  dies  aus  dem  Treten  mit  den  Beinen 
and  dem  Schreien  ergab.  Die  Venen  der  Bauchwand  schim«* 
merten  durch  und  waren  mit  dunkelblauem  Blute  stark  aoge- 
fallt.  Bisweilen  verursachen  auch  Würmer  den  Leibschmert. 
Bei  dem  sieben  Wochen  alten  Kinde  gab  sich  nur  im  erstes 
Beginne  der  Krankheit  Leibschmera  zu  erkennen. 

Auch  der  Stuhl  zeigt  ein  verschiedenes  Verhalten  sowoM 
bezOglich  der  Zahl  der  Ausleerungen,  als  auch  hinsichtlich 
der  Farbe  und  der  sonstigen  Beschaffenheit.  Er  ist  bald 
regelmässig,  bald  unregelmässig,  bald  tr^e,  bald  darohfäUig, 
bald  gelblich,  bald  grün.  Bei  dem  vierzehn  Tage  alten  Kinde 
erfolgte  der  Stohl  täglich  und  hatte  eine  gelbKehe  Farbe.  Bd 
dem  sechs  Monate  alten  Kinde  war  der  Stahl  träge,  nnd  bei 
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dem  fast  seohi  Woohen  lud  bei  dem  neuii  Monate  allen 
Kinde  erfelgieo  gehaekte,  grflne  Ausleemngen ,  wAfarend  das 
sehn  Monate  alte  Mädchen  an  einem  hartnäckigen  Durchfalle 
litt  Bei  dem  dreizehn  Monate  alten  Knaben  rtihrte  der  Darch- 
hil  Ten  der  Cholera  infiintum  her,  (Erate  Reihe,  1.,  2.,  6-, 
7^  11.,  12.  and  16.  Beobachtung.) 

Was  nun  die  Kinder  betrifft,  die  mit  oniversellem  Erysi- 
pel bdiaftet  waren,  so  rerhielt  sich  hier  die  Btohlausleerung 
ako:  Bei  dem  Tier  Wochen  alten  Kinde  hatte  der  Stobl  an* 
fange  eine  grasgrüne  Farbe,  während  er  später  grfln  und  ge» 
haekt  aosaah,  mit  einer  eigelbliehen  Beimischung,  und  au» 
letat,  gegen  das  Lebensende  bin,  aus  weissen,  glasigen  Scbleim- 
maasen  bestand.  Das  sieben  Wochen  alte  Kind  hatte  wäh- 
rend der  gansen  Krankheit  in  24  Stunden  durchschnittlich 
awei  bis  drei  Stubiausleerangen,  die  gebunden  waren  und 
geldgelblich  aussahen.  Nur  bisweilen  aeigten  sie  eine  geringe 
grflne  Beimischung.  Bei  dem  drei  Monate  alten  Mädchen 
waren  die  Stehle  anfBtngs  grfln,  nahmen  aber  später  eine 
gelbliche  Farbe  und  eine  sähe  Beschaffenheit  an  und  hatten 
nachher  wieder  eine  grOne  F^rhe  (Zweite  Beibe,  1.,  2.  und 
3.  Beobaohtttttg). 

Nur  hei  den  schon  älteren  Kindern  gelingt  es  bisweilen, 
die  Beschaffenheit  des  Urines  näher  au  untersuchen.  Mitunter 
gibt  nur  die  Färbang  der  Leibwäsche  und  der  Unterlage  Auf* 
sehlass.  Nach  Job.  Ohr.  Oottt  Jörg  fliesst  der  Drin  nicht 
bloss  sparsamer,  sondern  enthält  er  aueh  so  Tiele,  bisweilen 
in's  Bräunliche  spielende  Theile,  dass  die  Wäsche  damit  sehr 
beträohtlich  gefärbt  werda  Bei  dem  Tier  Wochen  alten 
Kinde  gab  der  Urin  erst  nach  dem  Auftreten  des  Iktems  der 
Wäsche  eiaeii  safrangelben  Anstrieh  (Zweite  Reihe,  1.  Beob- 
achtung). Bei  den  anderen  Kindern  habe  ich,  wofern  ich 
nicht  iire,  diese  Färbung  nidit  gesehen.  Andere  wollen  einen 
trflben,  scharfen  Urin  beobachtet  haben.  Nach  Schönlein 
hat  der  Urin  bei  den  Erysipelaoeen  im  Allgemeinen  eine 
Farbe  wie  schlecht  gegohrenes  Bier,  die  durch  alle  Nflan^ea 
Tom  Duakelroth  bis  in's  Dunkelbraune  sieht.  Er  leitet  die 
eigentbamliche  Beschaffenheit  Ton  der  Beimischung  des  Gallen* 
pigmeatcs  her.     Sollte  hier  nicht  Tielmehr  eine  Hyperämie 
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der  Niisno,   die   als  Komplikation  binsug^ireleD  ^    im    Spiele 
sein?    Diese  AiiBahne  scheint  Vieles  für  sich  su  haben. 

4)  Fieber,  Puls,  Temperatur. 

Die  febrile  Geftssaufregnng  fehlt  nie.    Das  Fieber  erhcM 
sich   gleich  mit  dem  Eintreten  des   Erysipel,   bisweilen    geht 
es  schon  dem  Ainbmohe  der  Krankheit  rorher.    Je  iiefiiger 
die  Hattteot^andung  ist  und  je  weiter  sie  sich  ausbreitet,  uod 
je  kräftiger  die  Kinder  sind,  desto  stärker  ist  auch  das  Fieber. 
Es    hat   einen    sjnochalen  oder  einen   erethisohen  Charakter, 
kann  aber  auch  unter  gewissen  Umettaden   astbeaiaoh   eci» 
Wenn  ieh  anders  bei  jenen  Kindern,  die  an  allgemeinem  Ery- 
sipel litten,  die  Theilnahme    des  Gesammtorganisnus   rieblig 
beurtheiit  hatte,  so  möchte  ich  glauben,  dass  das  Fieber  niebt 
alle  Tage  eben  hochgradig  gewesen  sei.     Wenigsten«  waren 
die  Kinder,    obschon    der  Puls   frequent  blieb,   nicht  iouner 
eben  aufgeregt,  weinerlidi  und  sohlaibüchtig,  und  nahmen  sie 
den  einen  Tag  die  Mutterbrust  oder  ein  anderee  fieMok  viel 
begieriger,  als  den  anderen,   und  schien  auch  die  TempetaUr 
der  Haut  an  den  nicht  befallenen  Tkeilen   nicht  etets  gleioh 
zu  sein.     Mit  der  Abnahme   des  Erysipel    lässt  auch  die  fe- 
brile Reaktion  nach,  bis  sie  endlieh  völlig  schwindet. 

Hervieax  bemerkt,  dass,  wenn  das  Erysipel  su  einem 
enmten  Unterleibs-  oder  Brustleiden  hinzutrete,  das  schon 
vt>rhandene  Fieber  etwas  heftiger  werde.  Bei  Komplikation 
mit  Sklerera  fehlt  immer  die  fieberhafte  GeAssaufreguog,  oder 
»t  sie  wenigstens  kaum  bemerklioh.  Eben  so  verfa&lt  es  sich 
bei  der  Komplikation  des  Erysipel  mit  der  Cholera  infiintom« 
In  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle,  ist  die  Tempernlur 
der  Haut  tief  gesunken.  Bei  allen  anderen  Kovsplikatioaen 
findet  sieh  eine  febrile  Reaktion. 

Die  Pulsfrequenz  iet  ein  best&ndiges  Symptom.  Der  Pak 
veriiert  ob  des  heftigen  Ergriffenseins  des  hoch  aarten  Orga- 
nismus  bald  an  Kraft  und  Stärke  und  wird  matter  und 
aehwAeher. 

Die  Eigenwärme  ist  an  den  befallenen  Theileo  sehen 
dem  IVistsinne  nach  stets  gesteigert.  Dies  erklärt  sioh  lekAt 
aus  der  kfeftigen  Bntedttdung  4er  Haut.    Nie  findet  neh  die 
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TemfpenAnr  «i  dan  aädarea  KdifMirolelleB  in  tSmem  so  faolie^ 
Or«de  ge0l6ig«rl.  Vielmehr  ist  ste  Mer  gewöhnlich  nur  ge- 
linde erhöht  oder  kenm  Ton  der  Norm  abweiehead)  biBweilen 
fühlen  sieh  sogar  die  Hftnde  und  Fosse  kalt  an,  besonders 
bei  den  Neugeborenen  und  bei  den  jüngeren  Kindern. 

Das  vierzehn  Tage  alte  Kind  blieb  aaeh  nach  dem  ,Br* 
seheinen  des  Brj^ipei  rahig  und  sehlaliiaohtig  und  liess  eine 
gesteigerle  Eigenw&nne  an  den  freien  Körpertheilen  nieht 
wahrnehmen«  Bei  dem  neun  Monate  alten  M&dchen  war  die 
Temperatur  der  Haut  erhöht  und  der  Puls  sehr  frequent.  Die 
Fieberhitze  verlor  sich  bei  dem  zehn  Monate  alten  Kinde  erst 
im  weiteren  Verlaufe  der  Kranlüieit,  und  bei  dem  sechs  Mo- 
nate  alten  Mftdchen  blieb  die  febrile  Oef&ssaufregung  gelinde 
(Erste  Reihe,  1.,  6.,  IL,  12.  Beobachtung).  Der  vier  Wochen 
ahe  Knabe  hatte  schon  gleioh  anfangs  ein  heftiges  Fieber, 
die  Bigenwftrme  war  allgemein  gesteigert  und  der  Puls  sehi^ 
frequent  Bei  dem  sieben  Wochen  alten  Kinde  war  die  Tem- 
peratar  der  Baut  anfangs  gesteigert,  den  einen  Tag  mehr  als 
den  anderen,  und  der  Puls  machte  150  Schläge  in  der 
Minute.  Spiter  aber  war  die  Eigenwärme  an  den  fireien 
Stellen  nieht  erhobt,  obsehon  das  Erysipel  seinen  Verlauf 
noch  nicht  vollendet  hatte,  }edoeh  war  sie  auch  daselbst  nieht 
gesunken.  Auch  bei  dem  swOlf  Wochen  alten  Mädchen  fend 
sieh  ein  heftiges  Fieber  und  eine  grosse  Pulsfrequenz  (Zweite 
Befhe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung).  Bs  braucht  wohl  kaum 
nochmals  erinnert  zu  werden,  dass  das  Fieber  bei  Neugebo- 
renen und  bei  noch  ganz  jungen  Kindern  seine  Bigenthüm- 
Uehkeiten  hat  und  sehen  von  einer  so  hochgradigen  Tempe- 
ratur der  flaut  begleitet  wird,  als  bei  älteren  Kindern. 

5)  Respiration,  Athemholen,  Husten. 

Die  Krequeoz  der  Respiration  steht  nicht  im  Verhältnisse 
SU  dem  heftigen  Brgriflensein  des  Gtesammtorganismus  und 
zu  derTheilnahme,  die  sie  sonst  an  den  febrilen  Erkrankungen 
bethätigt.  Die  Respiration  ist  gewöhnlich  nur  gelinde  beschleu- 
nigt, und  weiöhi  bisweilen  kaum  von  der  Norm  ab.  Die 
Auskultation  und  die  Perkussion  der  Brust  ergeben ,  wofern 
keine  MompUkaHoaen  bestehen,  keine  Regelwidrigkeiten.  Bei 
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dem  vier  Woeheii    alten  Kinde  wa«  das  AthemHolen    «licfat 
bloss  besohleanigt,  sandern   auch  in  Folge  der  starken  Ijio* 
panitiacben  AufLreibuog  des  Bauches  aichtlich  ersohwert.    Bei 
dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  wiar   die  Respiration   aar 
anfangs  gelinde  beschleunigt,   dagegen    konnte   später    ^atiai 
eine   abnorme  Zahl    der  Athemzüge  bemerkt  werdeo.     Mian 
vernahm  anfangs  bei  der  Auskultation   ein  gelindes  Basaeige- 
rl^usch.    Bei  dem  ;(wölf  Wochen  alten  Kinde   war  die  Beapi* 
ration  beschleunigt  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung). 
Kommt  Husten    vor,   so    liegt   Bronchitis   oder  eine   andere 
Komplikation  au  Grunde, 

6)  Psjchische  Verstimmung,  Schlaf,  Abmagerung,  Zuckungen, 

Konvulsionen. 

Das  Nervensystem  betheiligt  sich,  wie  schon  angefflhrt, 
nicht  bloss  örtlich  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  der  ery- 
sipelatös  ergriffenen  Körpertheile,  sondern  dehnt  seine  Theil- 
nähme  an  der  Erkrankung  viel  weiter  aus.  Dies  beweisen 
hinlänglich  das  verdriessliche ,  mOrrische  Wesen,  das  viele 
Weinen,  die  Schlaflosigkeit,  der  unruhige  Schlaf,  die  BcUunh 
mersuoht,  das  Aufschrecken.  Oegen  das  Lebensende  hin  tre- 
ten Koma,  Zuckungen,  selbst  Konvulsionen  ein.  Bei  dem 
sieben  Wochen  alten  Kinde  waren  die  Finger  gebeugt  und 
in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  und  hatten  sich  die  Daumen 
zwischen  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  eingeklemmt,  ohne 
dass  andere  nervöse  Zufälle  wahrgenommen  wurden  (Zweite 
Reihe,  1.  Beobachtung).  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Knaben, 
bei  dem  das  Erysipel  ebenfalls  diegan^  Körperoberfläcbe  befiel, 
gingen  dem  Tode  häufiges  Zusammenfahren,  tiefe  Schlafaueht 
und  konvulsivische  Zuckungen  vorher  (Zweite  Reihe,  1.  Be- 
obachtung). Das  dreizehn  Monate  alte  Kind  starb  im  koma- 
tösen Zustande,  und  war  ganz  erheblieh  abgemagert.  (Erste 
Reihe,  16.  Beobachtung).  Besonders  zeigte  sich  in  jenes 
Fällen  ein  Kräfteverlust  und  Abmagerung,  wo  Eiterung  oder 
Gangrän  eintraten. 

In  einem  so  zarten  Lebensalter,  namentlioh  bei  Neuge* 
borenen,  kann  der  rasche  Kräfteverfall  gar  nicht  befremden. 
Das  Fieber,  der  Schmerz,  die  gestörte  Sauglnst,  der  imruhige 
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heissen  mdgeD,  geben  daraber  leioht  Aifechltiea. 

Balten  oder  nie  erseheiofc  das  Erysipel  ohne  alle  V'orbo- 
teo«  Sie  aind  oft  so  gemgftlgBg,  als  daas  sie  beaehtei  werden, 
Aueb  laMen  sieh  diese  Zeieben  wegen  ihrer  Unbestimmtheil 
nioht  wohl  deuten,  wenigstens  können  sie  nie  mit  Gewissheift 
aaf  den  Ansbrueh  des  Brgfsipel,  nag  es  örtlioh  oder  allge* 
mein  auftreten  und  verlaufen,  beaogen  werden.  Die  vorher« 
gehende  Vefdriesaliohkeil,  das  viele  Weinen,  das  aeitweise 
Yersohm&ben  der  Mutterbmst,  der  ungewöbnliehe,  hurae  Schlaf 
ond  so  manche  andere  Erscheinungen  leifen  auch  andere 
Krankheiten  ein.  Der  sieben  Wochen  alte  Knabe  hatte  einige 
Tage  yor  dem  Auftreten  des  Erysipel  Nachts  Unruhe, 
schlief  wenig,  waohte  baU  wieder  anf  und  verrieth  zeitweise 
Leibachfliers.  Auch  bei  dem  awdlf  Wochen  alten  Kinde  gab 
sich  vorher  eine  l&bnliehe  psjrchibohe  Verstimmung  zu  er* 
kennen,  und  hatten  zugleich  die  Stihle  eine  grUne  Farbe« 
Dag^egeo  aoUen  nach  Aussage  der  Motter  bei  dem  vier  Wochen 
alten  Kinde  keine  bescmderen  Zuftlle  vorhergegangen  sein 
(Zweite  Seihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung.  Ebenso  fehlten 
bei  dem  vierzehn  Tage  alten  Mftdohen  die  Vorboten,  während 
das  sechs  MoneAe  alte  Kind  vor  dem  Ausbruche  der  G^ichts- 
rose  recht  verdriesslieh  war  und  viel  weinte  (Erste  Reihe, 
1.  und  6.  Beobachtung«) 

Die  semiotiseh- diagnostische  Bedeutung  der  einzelnen 
Symptome,  welche  das  Erysipel  vor  und  nach  seinem  Auf* 
treten  kennzeichnen,  hfttten  sieh  freilieh  noch  ausfllkrlicher 
darstellen  lassen.  Allein  die  vorstehende  Angabe  Über  Ver^ 
halten  und  Werth  der  Erscheinungen  dürfte  wohl  schon  dem 
Zwecke  entsprechen. 

KiMflikatisaea. 

Das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Siuglinge  geht 
mii  mehreren  Krankheiten  Verbindungen  ein.  Diese  Krank- 
heiten haben  bald  in  serösen  H&uteo ,  bald  auf  Schleimmem* 
brauen,  bald  in  anderen  anatomischen  Gebilden  ihren  Sitz, 
und  verlaufen  das  eine  Mal  akut,  das  andere  Mal  chroniaeh. 
Noeh  eine  andere  EigeDthanüabkeit  ist  die^  dass  die  Krank- 
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heiien  entweder  dem  Erysipel  Toraaegehen,   oder  aber    erst 
im  Verlaufe  desselben  auftreten. 

Nach  Baron  ist  die  Peritonitis  eine  der  häufigsten  Kom- 
plikatioaen.     Die  eitwnde  Form  dieser  Krankheit  bat  blew^» 
len    eine    erjsipelatöse  Böthung   der   äusseren   Bauehdeekeo 
utt  Folge.    Bei  dem   vier  Wochen   alten  Kinde  ersohien  die 
Bauohfellentzttndung  erst  im   weiteren  Verlaufe  des  Erysipel, 
welches    sich    ttber    die    gance  Körperoberflä«he    ausbreitete, 
aber  nidit  von  der  Bauchwand  ausging,    sondern  sich  soerat 
am  rechten  Oberarme  zeigte.    Die  Peritonitis  selbst  gab  eich 
hislftoglioh   durch   die   starke  Autreibong   des    Bauches,    die 
grosse  Empfindlichkeit,   das  spontan   und  bei  der  Berahraag 
erfolgende  Schreien  des  Kindes   und   die  durohfiiUigen  Stuhl- 
ansleerungen  zu  erkennen  (Zweite  Reihe,  1.  Beobaebtung). 

Eine  andere  Komplikation  ist  die  Entzflndung  der  Nabel- 
vene, die  bisweilen  mit  Vereiterung  der  Nabelgrube  in  Ver« 
bindung  steht.  In  allen  jenen  Fällen,  die  ich  zu  beobsofateo 
Gelegenheit  hatte,  konnte  diese  Komplikation  nicht  nachge- 
wiesen werden,  Andere  aber  haben  sie  gesehen.  Wohl  aber 
habe  ich  das  Erysipel  in  Verbindvng  mit  Nabelverdteraag 
beobachtet  (Erste  Reihe,  2.  Beobachtung). 

Auoh  die  Pleuritis  ist  bisweilen  mit  dem  Erysipel  ver* 
bunden,  oder  vielmehr  die  purulente  Pleuritis  wird  vor  ihrem 
tödtlichen  Ausgange  von  einer  rosenartigen  Entzflndung  der 
betreffenden  Brustwand  begleitet.  Bei  einem  dreizehn  Monate 
alten  Kinde,  bei  welchem  eine  purulente  Pleuritis  der  rechten 
Seite  während  des  Lebens  erkannt  und  durch  die  Autopsie 
nachgewiesen  wurde,  hatte  das  Erysipel,  wie  Hervieux  be* 
richtet,  an  der  rechten  Seite  der  Brust  begonnen  und  von  da 
sich  über  die  Schulter  und  den  rechten  Arm  aasgebreitet. 
Nach  Hervieux  hat  Monneret  im  Jahre  J854  einen  fast 
ähnlichen  Fall  bekannt  gemacht.  SSn  Neugeborenes  wurde 
auf  dem  oberen  Theile  der  Brust  von  Erysipel  befellen,  und 
nach  dem  Tode  fand  sich  in  beiden  Pleurahöhlen  eine  serfts- 
eiterige.  Ergiessung. 

Hervieux  sah  bei  vier  Kindern,  die  an  Stomatitis  oice- 
rosa  litten,  das  Erysipel  im  Gesichte  auftreten.  In  zwei  PBl' 
len  begann  der  Rothlauf  mit  Ansohweilang  einer  der  Rippen. 
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Ihwli  dem  pMsficIieii  Znrftcktreteii  und  Soh^ifadco  des 
Brysifiel«  bcaooderi  der  hemmirrendeD  Form,  kann  Memngilifl 
NDplM  enUtehen.  Ist  dies  eine  MetssUsef  Diese  Frage 
wird  niohl  fibereinatimineDd  beantworteL  Man  hat  bebavpteft) 
dase  das  pldtaliobe  Veceehwinden  der  erjsipelatösen  Hautenft« 
filkbnig  nioht  die  Drsaohe,  sondern  erst  die  Folge  des  ge- 
naanteb  Himleideas  sei.  Ob  sieh  dies  wirklieh  so  verhalte, 
divfte  webi  neeb  sehr  awelfelhaft  sein. 

Die  Brkrankaagen  der  Sehleimhftute  geben  hftaflger  a« 
Hompltkationen  Anlass,  als  die  der  serösen  HAute.  Darf  idi 
aas  dem  geliadca  RasselgeriUisehe,  weiehes  die  Auskultalsoii 
bei  dem  sieiben  Wochen  alten  Knaben  gleich  anlMgs  ergab, 
einen  Sehkns  machen,  so  war  bei  diesem  Kinde  die  Bron« 
ohialeehleimhltiii,  obeohon  sieb  kein  Husten  vernehmlioh  machte, 
leicht  eigiifcn  (Zweite  Beibe,  2.  Beobachtung).  Hervieuic 
hat  wtfarend  des  Verlanlee  der  einfachen  oder  allgemeiaen 
Bronchitis  viermal  das  Erysipel  auftreten  gesehen.  Auch  hat 
er  es  einmal  im  letaten  Stadium  der  Masern  beobachtet. 

Von  allen  Organen  hat  das  Erysipel  die  innigste  Be- 
siehung  sa  den  Brkranknagea  der  Darmscbleimhaut,  Ton  den 
leichteren  bis  su  den  eehwersten  Formen.  Fast  bei  aUen 
Kindern  finden  gelindere  oder  grössere  Störungen  des  Ver* 
daoungssyatemes  statt,  und  gehen  dieselben  durchweg  den! 
AttSbmche  des  Erysipels  nieht  nur  vorher,  sondern  bleiben 
sie  aneh  wfthread  des  Verburf^s  der  roseaartigen  Hautent- 
atndang  fsrtbeefeehen.  Bs  ist  wohl  ttberflQssig,  zu  erinnern, 
daes  von  dieser  Regel  aaob  einselne  Ausnahmen  vorkommen« 
Wir  würden  nur  etwas  schon  Bekanntes  wiederholen,  wenn 
wir  nochmals  auf  die  gestörte  Banglust,  das  Erbrechen,  den 
DnrehJhH,  die  abweichende  BesehaAttiheit  der  Stuhlauslcer- 
ungen,  welche  Brsebeinnngea  bereits  ansAlhrlioh  besprochen 
sind,  aardekkommen  wollten.  Audi  wollen  whr  hier  mit  StilK 
sdiweigen  jenen  lehrreichen  Hall  Abei^gehen,  wo  sich  während 
des  VerlaafBS  der  Enferitia  eholeriformis  ein  über  den  Nacken, 
den  Hals  und  das  Sohullerbiatt  weit  ausgedehntes  BiTstpel 
hinaugesellte  (Erste  Reihe,  16.  Beobachtung). 

Die  Gdbencht  habe  ich  nur  in  einem  einzigen  Falle  be< 
obneMet.  «Sie  trat  bei  dem  vier  Wochen  alten   Kinde  cüt 
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auf,  nachdem  das  Erysipel  aber  die  gaaae  OberSfttshe  des 
Körpers  beinahe  seinen  Verlauf  vollendet  hatte  (2«reite  Beibe, 
1.  Beobachtang).  Bei  einem  anderen  Kinde  ging  der  Ikter«« 
viel  za  lange  vorher,  als  dass  von  einer  Komplikation  die 
Rede  sein  konnte  (Erste  Reihe,  4.  Beobachtang). 

Von  den  dreissig  Kindern,    die  Hervienx  beobaohtete;, 
litten  acht  Kinder  nn  Sklerem,    welches   bei  vier  mit  Iktema 
komplizirt  war.     Er  behauptet,    dass   sich    das  Erysipel    nit 
keiner  Krankheit  so  häufig  verbindet  als  mit  Sklerem.      Audi 
hält  er  diese  Komplikation   nicht  für  eine  blosse  Zoftllig^eit, 
zumal  das  Sklerem  ungeachtet  des  tiefen  Sinkens  der  Bigeo- 
wärme   auch   mit  anderen  EntzQndungen,   als    mit  Eoleritis, 
Pneumonie,  Pleuritis,  purulenter  Peritonitis,  VerbindnngeD  ettt- 
gehe.     Dagegen  möchte  ich  glauben,    dass  die  Komplikation 
des  Sklerem    mit  Erysipel  nichts  Anderes   als    &m  zuMüges 
Zusammentreffen  sei,  wenigstens  habe  ich  die  Haolrose  aiebt 
immer  gesehen. 


;no8e  uitl  Differential -Piagisse. 

Die  Diagnose  des  Erysipelas  fizum  ist  so  scharf  gekenn- 
zeichnet, dass  jeder  Irrthum  ausgeschlossen  ist.  Die  um- 
schriebene Entzündung  der  Haut,  das  Örtliche  Verharren,  die 
Verbreitung  nur  auf  die  nächste,  anliegende  Naohbaraehaft) 
die  Anschwellung  und  die  Empfindlichkeit,  der  öftere  Ueber- 
gang  in  Eiterung,  selbst  in  Gangrän,  die  febrile  Gtefitoaaaf- 
regung  sind  zu  charakteristische  Merkmale,  wie  dies  bereils 
näher  nachgewiesen,  als  dass  die  Erkrankung  veikannt  wor- 
den könnte. 

Auch  die  Diagnose  des  Erysipelas  serpens  bietet  «keioe 
Schwierigkeiten.  Wer  das  Auftreten  der  erysipelatösen  Hani- 
entzUndung  an  irgend  einer  Körperstelle,  das  allmähltge, 
Schritt  für  Schritt  erfolgende  Fortkriechen,  das  Bebilen  der 
ganzen  Körperoberfiäche,  die  heftige  febrile  Reaktion,  die 
Theilnahme  des  Oesammtorganismus,  die  kaum  bemerkbare 
Anschwellung  an  den  meisten  Theilen,  die  massenhafte  ser6se 
Ergiessung  im  subkutanen  Zellgewebe  an  einzelnen  Stellen, 
namentlich  an  den  Oeschlechtst heilen,  die  Abschuppung  der 
Haut,  den  schnellen  Verlauf,  den  seltenen  Ausgang  in  Absaess- 
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biUttDg  ond  Gangrikn  wohl  erwägt,  wird  die  KranUieit  schon 
erkenoen,  weoa  er  sie  aHob  vorher  noch  niemals  in  der  Natur 
■tt  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat. 

£e  dürfte  daher  wohl  ftberfltsaig  sein,  noch  ein  Wort 
über  die  Differential-Diagnose  sa  vertieren.  Nnr  dlar  YoUstto- 
digkeil  halber  wollen  win  hier  die  Unterseheiduiigsmerkmale 
TOn  Jenen  Krankheiten  der  Neugeborenen  ond  der  S&nglinge^ 
welehe  mehr  oder  weniger  mit  dem  Erysipel  Aehnüehkeit 
haben,  kura  hinzuftIgeB.    Diese  sind  folgende: 

1)  Erythem« 

Das  einfache  Erythem  läset  kanm  eine  Yerweehselnng  kh. 
Die  einfache  ery thematöse  Entzündung  ist  die  Folge  einer 
örtlichen  Reizung  und  kaum  von  einer  Anschwellung  begleitet. 
Sie  sehwindet,  sobald  die  lokale  Irritafion  gehoben,  und  geht 
äusserst  selten  in  eine  andere,  schwerere  Erkrankung  flber^ 
abgesehen  von  dem  Fehlen  des  Fiebers. 

Eher  ktonte  auf  den  ersten  Augenblick  das  Erytheme 
papulatum  und  tubercolosum  * )  zu  einem  Irrthum  Anlass 
geben.  Dieses  Erythem  anerkennt  einen  spontanen  Ursprung, 
wenigstens  lassen  sich  die  Oelegenheitsnrsaohen  nicht  ausp 
mittein.  Es*  zeigt  sieh  in  ausgedehnten,  unregelmässigen 
Fleeken,  die^  anftings  lebhaft  geröthet,  aber  kaum  geschwelten 
sind.  Bald  Schiessen  kleinere  oder  grössere  Knötchen  auf 
den  entzflndeten  Stellen  hervor,  die  dunkler  geröthet  sind, 
selbst  eine  in*s  Bläuliehe  hinflberspielende  Farbe  haben  und 
nach  ihrer  ROckbildung  der  Haut  ein  gelbliches  Aussehen 
geben.  Dieses  Erythem  nimmt  nach  Bebra  sets  seinen  Sitz 
auf  der  Dorsalseite  der  Hände  und  Fttsse,  und  fehlt  an  diesen 
Stellen  nie,  wenn  die  Erkrankung  auch  an  anderen  Körper- . 
tberlen,  obsehon  sie  sich  selten  auf  der  Brust,  am  Halse,  an 
den  Armen  oder  Beinen  zeigt,  auftreten  sollte.  Das  gleich- 
zeitige, wenn  auch  nicht  ansscbliessliehe  Vorkommen  auf  den 
Fdss-  und  Handrticken  ist  ein  werthvolles  diagnostisches 
Merkmal. 

Was  endlich  das  Erytheme  nodosum  betriflft,  so  ist  auch 


*)  F,  Hiemoyer  a«  a«  0.    Yei^i  Satssnan  a.  a.  0« 
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hier  die  DiSerentiaMHagiiose  nicht  sohwierig«    Mehrere  Tage 
geht  eine  leichte  febrile  Reaktion  vorher,  die  sich  gewöhnUck 
mit   dem   Erscheinen    des  Brythem    verliert.      Dai    Bvythem 
beAIlt  fast,  nur    ^ke   uBteven    fixtremitfttea ,    namfintlieh    die 
Unterschenkel,  und  Beigl  sich  in  grösseren,  ovalen,  geröiheteo 
Pleeken.    2ugldch  bilden  sich  harte,   sobmerzhalte,    beulen- 
artige  Knoten,  die  etwa  nach  acht  l^gen  die  roaearothe  Farbe 
mit  einer  violetten   oder  bläaUehen    vertausohen    und  atiletat 
gelblich    gefärbte   Hautstellen    anrticklasaeii.      Das    BhrjtbanM 
nodosum  ist  von  einem  Ergriffensein  des  Oesammtorganismus 
begleitet,    verläuft  gewöhnlich  in  8  bis  14  Tagen  und  endet 
mit  Abecfaiippung  der  Oberhaut. 

2)  Sklerem  der  Neugeborenen*). 

Diese  Krankheit  hat  man  in  der  Privatpraxis  eben  to 
aelten,  als  das  Erysipelas  serpena,  Gelegenheit  au  beobBchteo, 
Sie  bietet  so  charakteristische  Symptome,  dasa  eiae  Fer- 
wechselung  mit  dem  Erysipel  der  Neugeborenen  Mihi  verinie- 
den  werden  kann.  Um  die  Differenitial -Diagnose  gaaft  an- 
sohaulicb  au  maoben,  sollen  hier  zwei  Fälle  von  Sklerem  der 
Neugeborenen  mitgetheilt  werden. 

Erste  Beobachtung.  —  Heiorich  L.  wurde  von  mir 
am  6.  Mai  iS^  nachdem  die  Schwangerschaft  kaum  bis  Aber 
den  achten  Monat  hioaus  angedauert  hatte,  mittelat  der  Zaa- 
genoperation  entbunden.  Das  Kind  schrie  bald  nach  der  Ge- 
burt, anfangs  nur  schwach,  später  aber  kräftiger,  nachdem 
viel  sebleiBttige  Flüssigkeit  aus  der  Nase  geflossen.  Es  war 
in  der  Entwiekelung  weit  uarttakgeblieben  und  trug  in  aus- 
gezeichnetem Grade  die  Decrepitudo  infantilis  an  sieb« 

Am  18.  Mai  wurde  ich  wieder  gerufen.  Das  Kind  bfttt« 
während  dieser  Zeit  nicht  zugenommen,  sondern  hatte  aoeh 
immer  ein  greisenartiges  Aussehen.  Es  litt  an  Schntt|kfen  uod 
an  einer  leichten  EntaOndung  der  Bindehaut  der  Augenlider. 
Unter  Niesen,   welches   oft  erfolgte,   entleerte  sich  aus  dam 


^)  Seine  Abhandlung:  „Dafi  Sklerem  der  ITeageborenen^  in'  Fr.  J- 
Behrend'8  und  A.  Hildebrand's  Journal  fBr  Kinderkrank- 
heitea  1856  8.  163-201.    Daselbst  1860  Jnll^Angasthell. 


reobta»  VaifBuloolie  viei  Sohletta.  Die  BeBpimtio»  war  ruhig, 
Husten  fehlte,  freoide  €er&U8obe  warden  in  den  Lnftwegea 
«johl  wnbrgeoomiik^n.  Dae  Kind  nahm  die  Brust  gern, 
schien  aber  nicht  reobt  lerttfUg  au  aajigeQ.  Dia  HutteE  halte 
aafangi  keiaeo  Uebeifluas  an  Hiloh.  Schon  nehrere  Tage 
rotker  wajr  d«a  Kiod  uoruhiger,  eahlief  weniger,  bekam  in 
Gesichte  leichte  Zuokaogen  nnd  eifaob  aeitweiac  ein  eigen- 
thttmliobes  Geaebm,  mit  sohwaoher  Btimme.  Seit  einigen 
Tagen  hatte  die  Mutler  ein  Volieraeia  der  sooet  abgemagerten 
Bein«  bemerkt  und  freute  sich  flb^r  daa  vermeintüche  Kräftigen- 
werden  dea  Kindes.    Es  war  das  Eiatgeboreae. 

Bei  üAherer  Untersuchung  fand  ich  heida  Fasse,  sowohl 
die  Dorsal-  als  PlantarflAehe,  stark  ödemalös  gesebwoUea 
und  eiskalt.  Die  Oesebwulst  war  fest,  prall,  ftihlte  sich  hart 
an,  und  liess  beim  Drucke  keine  Impression  aurflck.  Auch 
war  sie  weder  durchsichtig,  noch  gestaltete  sie  eine  Falten*- 
biUiing.  Ferner  sah  und  ftthlte  man  auf  der  Mitte  heider 
Uttteraobenkel ,  besonders  an  ihren  seitliohen  Thealen,  eiaie 
pralle,  harte  Gkachwulst,  die  sieh  in  den  Waden  weniger  be- 
merklich  machte^  Die  Geschwulst  ragte  an  den  SohieabeiBen 
sehr  hervor  und  gab  ihnen  das  Ansehen,  als  wenn  die  Kao*- 
eben  gebrochen  wären  und  die  Brüchenden  aaeb  aussen  vor- 
ständen.  Alle  «nderen  Körperstellen  waren  von  AnschweHang 
und  Auftreibung  frei.  Die  Haut  hatte  auf  beiden  Fnssrfickeii 
eine  in's  Weissgelbliehe  hinttberspielende  Farbe,  während  sie 
aaf  den  Fusssohlen  und  an  den  Schienbeinen  ein  dunkeU 
rothes  Kolorit  aeigte.  Das  Gksicht  und  die  Bindehaut  der 
Aagea  hatte  einen  gelblichen  Auflug.  Der  Btahl  war  dunkel* 
gelblich  und  bisher  regdmässig  erfolgt.  Von  Zeit  au  Zeit 
höirte  man  ein  eigen tkamliehes  Geschrei.  Die  Hände  fohlten 
sieh,  wie  die  Dnterextremitäteny  kalt  an.  In  Allgemeinen 
War  das  Kind  heute  ruhiger  und  schlief  mehr,  als  aa  den 
Yorigen  Tagen.  Bs  nahm  die  Bmstwane  begierig  in  den 
Mund,  liess  sie  aber  bald  wieder  fiahren. 

So  war  der  Zustand  am  obigen  Tage  in  den  frflhen 
MargeBStoDden.  Die  Diagnose  stand  fest^  die  Krankheil  kenn- 
aetühaele  sieh  als  SUerem«  Dae  Hailverfahien,  wnicbee  ein« 
geschlagen  wurde  ^  war  gana  einlssh.    Dia  Unlerextrenritäteo 
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warden  öfter  im  Laufe  des  Tages  mit  warmem  Mandelöle 
eingerieben  und  in  Watte  eingehalk.  Ueberdies  wurde  fBr 
eine  wärmere  Bedeckung  des  Kindes  und  fdr  ehie  gleicb- 
m&ssig  warme  Temperatur  der  Btube  gesorgt. 

Sehon    am   Abende    dieses  Tages   schien    mir    die    Oe- 
schwulst  an  den  Beinen  weniger  hart,  ja,    ich  möchte  wcrfiP 
sagen ,   etwas   weicher    zu  sein ,    ohne  dass  sie  jedoch  etnen 
Eindruck  zurflckbebielt.     Bine  andere  Verftnderuag  war,  dass 
sowohl  die  Hände  als  die  Beine  die  Eiskalte   verloren  halten 
und    sich    wieder   wärmer    anfühlten.     Auch    hatte   sich    der 
eigenthümliche  Schrei  im  Laufe  des  Tages  nicht  wahrnehmbar 
gemacht.    Die  Respiration  war  ruhig  und  leise.     Dre  Berflhr* 
UBg  und  das  Einreiben  der  befallenen  Theile  schien  empfind- 
lich zu  sein.    Jedoch  wurden   die  Beine,   als    das  Kind    ent- 
blösst  auf  dem  Schoosse  der  Hebamme  lag,  frei  hin  und  her 
bewegt. 

Am  19.  Mai.    In  verflossener  Nacht  war  das  Kiod  mbig 
und  warm,  und  hatte  in  den  Morgenstunden  eine  dunkeigelbe 
Stuhlausleerung.     Der  ikterische   Anflug    hatte   abgenommen 
und   die  harte   Geschwulst  vorn    an    den  Schienbeinen    sich 
zertheilt,  nur  an  dem  unteren  Theile  des  rechten  Beines  fühlte 
man    noch  einen   harten   Knoten.     Auch   die   ödematöse  An- 
schwellung der  Fasse  und  die  dunkle  Röthe  der  Plantarfläohe 
war  geringer.   An  allen  diesen  Stellen,  so  wie  auf  den  beiden 
Fussrflcken,    war  die  Oeschwulst  weicher.     Die  Extremitäten 
fohlten    sich  recht    warm   an.    Mit   den   genannten   äusseren 
Mitteln  wurde  fortgefahren   und  zum  inneren  Gebrauche  yer- 
ordnet:  Magnes.  ust.  gr.  vj.  Aq.  menth.  pip.  ij.  Syr.  rhei  iß* 

Am  20*  Mai.  Die  Härte  und  die  Anschwellung  war  an 
den  Schienbeinen  völlig  versehwunden  und  auf  den  FussrOeken 
und  an  den  Fuassohlen  merklich  im  Abnehmen  begriffen.  E^ 
Allgemeinbefinden  war  gut.  Das  Kind  war  zufrieden  und 
stiess  selten  das  eigenthamliche  Geschrei  aus.  Gegen  Abend 
erfolgte  eine  dunkelgelbe  Stuhlausleerung,  die  sich  am  nächsten 
Morgen  wiederholte. 

Am  23.  Mai.    Die  befallenen  Stellen  zeigten   keine   Ab- 
normität m^r  und   wurden   nun    mit  Spiritus  scrpylli  einge* 
Zur   grösseren    KiÜligung   der   Koasftitutioa    wurde 
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tftgHch  eia  Malsblid  gebhtaoht,  und  so  im  Oaiiseii  aeehMiii^ 
zwanzig  an  der  Zahl,  die  ausgezeichnet  wohlthätig  einwirkten. 
Das  Kind  nahm  sichtlich  an  Krftften  zu  und  war  noch  Tor 
Ablauf  seines  ersten  Lebensjahres  so  kräftig  entwickelt,  wie 
kaum  ein  anderes  in  diesem  Alter. 

Zweite  Beobachtung.  —  Bella  W.  wurde  an 
11.  M&rz  1858  geboren,  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Es  war 
das  zweite  Zwillingskind,  das  erstere  wurde  mit  der  2^ge 
geholt  und  war,  obschon  die  Operation  leicht  vor  sich  ging, 
todt.  Das  lebende  neugeborene  Kind  war  sehr  zart  und  ma- 
ger, und  gab  gleich  nach  der  Geburt  nur  Binen  Schrei  Ton 
sich  und  weinte  dann  nicht  wieder.  Es  hatte  wfthrend  dieser 
Zeit  die  Augen  weit  geöfinet,  als  wenn  es  schon  die  Qegen- 
stftnde  aufmerksam  betrachtete.  Auch  an  den  folgenden  Ta- 
gen weinte  das  Kind  selten,  vielmehr  verhielt  es  sich  ganz 
stille,  hatte  einen  ruhigen  Schlaf  und  nahm  die  Brust  gut, 
ohne  aber  kräftig  zu  saugen.  Der  Stuhl  erfolgte  regelmässig 
und  hatte  nach  ausgeleertem  Mekonium  eine  gelbliche  Farbe. 
Die  Respiration  war  leise  und  Husten  fehlte.  Die  Eigenwärme 
war  geringer,  aber  doch  nicht  auffallend  tief  gesunken. 

Am  15.  März  bemerkte  die  Wärterin  bei  dem  Kinde  eine 
Anschwellung  beider  Pussrflcken,  ohne  die  Bedeutung  zu 
kennen.  Dies  gab  gleich  Anlass  zur  näheren  Untersuchung. 
Ich  fand  ein  pralles,  elastisches,  halbdurchsichtiges  Oedem, 
welches  keinen  Eindruck  behielt.  In  den  Waden  und  an  den 
Oberschenkeln  fQhlte  ich  an  einzelnen  Stellen  mehrere  kleinere 
und  grössere  OeschwOlste,  die  eine  Konsistenz  wie  halbfester 
Talg  hatten.  Auf  der  Mitte  des  Schambogens  war  eine  ahn* 
liehe  Geschwulst  vorhanden,  welche  die  Anschwellung  in  den 
Waden  und  Oberschenkekn  an  Grösse  weit  übertraf.  Die 
Haut  zeigte  weder  an  den  befallenen  Stellen,  noch  an  den 
abrigen  Köi*pertheilen  eine  auffallende  Veränderung  der  Farbe, 
nur  spielte  sie  etwas  in*s  Gelbliche  hintlber. 

Die  ergriffenen  Theile  wurden  bloss  mit  warmem  Hohnöle 
eingerieben  und  in  Watte  gehallt,  während  innere  Mittel  gar 
nicht  in  Anwendung  kamen.    Bei  dieser  ganz  einfachen  Be- 
xLYin.  iflST.  24 
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Ittuidlaiig  iwbi»  iie  Ap^chwelluBg  fj^r  FuBirfiekeii,  4er  WiuleB 
und  Oberschenkel,  30  wie  die  Geschwulst  auf  den  SrJiamherge, 
mix  jedem  Tage  immer  mehr  und  mehr  ab,  bis  endlich  aoi 
27«  MärsK  ao  allen  diesen  Stellen  keine  Abnormitlbt  mehr  au 
finden  war. 

■ 

Aus  den  vorstehenden  Krankheitsgeschichten  evgftben  sich 
fon  selbst  nicht  allein  die  pathognomonischen  Symptome  des 
Skler^mes,  sondern  erhellen  auch  die  Merkmale,  welehe  diese 
Krankheit  von  dem  Erysipel  der  Neugeborenen  untersebeiden. 


Synoptiseke  Tabdie. 


I5?5^^E 


Ä 


■      .11     >!'lll     I      I-' 


fiklerem  der  Neugeborenen. 


Erysipel  der  Neugeborenen. 


1)  Die  Krankheit  kann  an 
allen  Körperstellen,  an  den 
Ajrmep  und  Beinen,  im  Ge- 
sichte, am  Halse,  auf  der  Brust 
und  dem  Bauche,  so  wie  an 
den  Geni|;alien,  vorkommen, 
verbreitet  sich  aber  nie  gleich- 
massig  weiter,  sondern  erscheint 
immer  nur  an  vereinzelten 
Stellen,  während  die  anderen 
Theile  verschont  bleiben. 
Aeusserst  selten  wird  die 
gajQ^e  Körperoberfläche,  jeden- 
falls stets  mit  grösseren  Unter- 
brachungen, befallen.  Der  häu- 
figste Sitz  sind  die  Unierextre- 
mitäten. 

2)  Ein  bestimmter  Ausgangs- 
punkt fehlt,  die  Entwickelung 
gebt  gewöhnlich  an  mehreren 
Stellen  gleichzeitig  vor  sich,     jjenem  Theile  gegeben  ist,  aus. 


1 )  Die  fixe  Form  (2er  E^rank- 
heit   zeigt  sich  auch  bald  an 
diesem,  bald  an  jenem  KOrper- 
thelle,  ist  aber  stets  \iwfVine- 
ben   und  dehnt  sich  böchstenB 
ttber  die  nächste  Nachbaj^chaft 
aus  und  erscheint  nie  gleich- 
zeitig an   mehreren,   von  ein- 
ander entfernt  liegendeu  Kör* 
peratellen.   Dagegen  verbreitet 
sich    das    Erysipel^s    serpens 
gleichmässig.  Schritt  fQr  Schritt 
fortschleichend,  allmählig  Ober 
die  ganze  Oberfläche  der  Haut. 


2)  Die  Entwickelui3gsstelle 
geht  oft  von  einer  Hautrejaung, 
die  bald  an   diesem,   bald  an 
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Skierem  d«r  Nengeborenan. 


Erysipel  det  Neugeborenen. 


3) 


kai^  weam  auch'      3)     Die    ergnffcDei»   Theile 


gerade  niebft  immeiv  doch  m  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  ia*8 
Gelbliche  hinüber  spielende 
Farbe  and  bildet  mit  dem 
uDterliegeBden  Fattaellgewebe 
eäiie  mehr  oder  weniger  her 
vorragende  feste,  harte  An* 
Bobwellang  an  den  beAileiiett 
atalleo. 


4)  Die  Eigenwärme  ist  auf 
der  ganzen  Körperoberfläohe 
tief  gesunken,  selbst  die  be- 
fallenen Theile  fbhlen  sich  kalt, 
sogar  eiskalt  an. 

5)  Rie  ist  eine  fieberhafte 
Oefltosaufregung  vorhanden, 
vielmehr  ist  der  Kreislauf  ge- 
sehwäoht,  der  Herzschlag  kraft- 
los, dler  Puls  matt  und  eher 
träger  als  gereizt,  die  Respi- 
ration leise  und  unvollständig. 

6)  Abszessbildung  und  Gan- 
grän kommen  nicht  vor,  sind 
wenigstens  höchst  seltene  Er- 
eignisse. 


haben  eine  dunkelrosenrolke 
Farbe,  und  nur  bei  KompUkar 
tion  mit  Ikterus  ist  die  Haut 
gelb  geftrbt  und  maoht  aiob 
an  den  befalieaen  Stellen  ein 
gelblioher  Anstrich  bemerkiioliu 
Bei  der  hernmsohweifiBnden 
Form  ist  kaum  oder  gor  nicht 
eioo  barie  Ansobwellang  der 
Haut  wahrzunehmen,  sondern 
fittdet  sieb  höekstens  nur  an 
einzelnen  Stellen  eine  ödemar 
töse  Auftreibung,  während  bei 
der  fixen  Form  die  Geschwulst 
eine  begränzte  und  gleich- 
massige  ist 

4)  Die  Temperatur  der  Haut 
ist  allgemein  erhöht,  wenigstens 
ist  sie  immer  an  den  befallenen 
Körpertheilen  auflfUlig  ge- 
steigert. 

5)  Die  febrile  Reaktion  fehlt 
nie,  der  Herzschlag  ist  stark, 
der  Puls  frequent,  die  Respira- 
tion beschleunigt  und  gleich- 
massig. 


6)  Der  Uebergang  in  Eiter- 
ung und  Brand  wird  bei  der 
fixen  Form  gar  oft  beobachtet, 
ist  dagegen  bei  dem  Erysipe- 
las  serpens  äussecst  selten. 

24* 
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Sklerem  der  Neugeborenen. 


Erysipel  der  Neugeborenen, 


7 )  Die  Kinder  sind  meistens 
Bohwäehlich  und  mager,  haben 
selbst  ein  greisenartiges  Aus- 
sehen und  sind  oft  nicht  völlig 
ausgetragen. 

8)  Am  häuflgsten  tritt  die 
Krankheit  in  den  ersten  yier 
bis  acht  Lebenstagen  ein,  sel- 
ten erseheint  sie  erst  viersehn 
Tage  nach  der  Geburt  und 
kommt  in  einem  viel  späteren 
Lebensabschnitte  nicht  mehr 
vor. 


7)  Es  werden  sowohl  kräf- 
tige als  schwächliche  Kinder 
befallen. 


8)  Die  umherirrende  Form 
tritt  zwar  am  öftesten  w&hrend 
der  Periode  der  Neugeburt  auf, 
erscheint  aber  auch  aber  die- 
sen Zeitraum  hinaus,  und 
kommt  sogar  noch  im  zweiten 
und  dritten  Lebensmonate  voTj 
während  die  fixe  Form  bei 
Neugeborenen  seltener  ist,  als 
bei  schon  älteren  Säuglingen. 

Benke^J  ist  im  Irrthume,  wenn  er  das  Sklerem  der 
Neugeborenen  fttr  eine  Abart  des  Erysipel  hält.  Auch  6ö- 
lis^'^j  anerkennt  die  Aehnlichkeit  dieser  beiden  Krankheiten. 
In  dem  ersten  der  von  mir  oben  mitgetheilten  Fälle  hatte  die 
Haut  auf  den  Fussohlen  und  an  den  Schienbeinen  eine  dunkel- 
rothe  Farbe,  während  das  Kolorit  auf  beiden  Fussrücken  in's 
Weissgelbliche  hinüberspielte.  War  hier  das  Sklerem  ndit 
Erysipel  verbunden ?  Hervieux  bemerkt:  „Ist  ein  beschränk- 
tes Sklerem  mit  einer  mehr  oder  minder  rothen  Färbung  ver- 
bunden, wie  es  wohl  bei  Neugeborenen  vorzukommen  pflegt, 
so  wird  man  dadurch  verhindert,  diese  Röthe  fQr  ein  Eryai- 
pelas  zu  halten,  da  sie  nicht  umschrieben  ist  und  sich  auf 
die  Verhärtung  beschränkt/'  Er  sagt  weiter  unten  also:  „Ge- 
sellt sich  zu  dem  Sklerem  eines  neugeborenen  Kindes  Eryai- 
pelas  hinzu,  so  kann  dieses  letztere  leicht  übersehen  werden. 


*)  Handbach  der  Kinderkrankheiten.     Frankfurt,  1821. 
**)  Praktische  Abhandlangen  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten 
des  kindlichen  Alters.    Wien  1820. 


Bei  genauer  Beobachluog  jedoch  lernt  man  bald  die  yom 
Eiysipelas  herkommende  Röthe  and  Anaohwellung  der  Kuti« 
untersoheiden/^  Die  oben  gestellte  Frage  glaube  ich  dahin 
beantworten  sa  massen,  das«  die  dunkelrothe  Farbe  der  Fusa* 
sohlen  und  der  Schienbeine  von  einer  erysipelatösen  Entaflnd- 
QOg  der  Haut  herrflhrle.  Die  tief  gesunkene  Lebenskrafl^ 
welche  das  Sklerem  stets  begleitet,  trug  wohl  die  Schuld, 
dass  das  Erysipel  sich  nicht  weiter  aber  die  befallenen  Theile 
ausbreitete,  sondern  auf  die  angegebenen  Stellen  beschränkt 
blieb.  Zählen  wir  nun  diesen  Fall  zu  den  oben  mitgetheilten 
aeehszehn  anderen  (Erste  Reihe,  1«  bis  16.  Beobachtung),  so 
sehen  wir  das  Erysipel  siebenzehn  Mal  als  eine  fixe  oder 
umschriebene  Böse  auftreten» 

3)  Kongestive  Hautröthung. 

Es  ist  ein  interessantes  Schauspiel,  welches  uns  die  Na- 
tur auffahrt,  wenn  die  Belebungsversuche  des  asphyktisch  ge- 
borenen Kindes  gelingen.  Die  bleichen,  blftaliehen  Lippen 
fangen  an  sich  mehr  und  mehr  zu  röthen,  der  gelähmt  herab- 
hängende Unterkiefer  hebt  sich  allmählig  in  die  Höhe  gegen 
den  Oberkiefer,  der  Mund  macht  leise  Bewegungen,  die 
blassen  Wangen  aberziehen  sich  mit  einer  umschriebenen 
lebhaften  Röthe,  die  bis  dahin  geschlossenen  Augen  werden 
ab  und  zn  geöffnet,  im  Bpigastrium  und  in  der  Herzgegend 
werden  anfiings  gelinde,  dann  immer  stärkere  Bewegungen, 
ein  Heben  und  Einsinken,  bemerklich,  die  Brust  schiebt  sich 
stets  auffälliger  auf  und  ab,  die  Arme  nnd  Beine  beginnen 
sich  zu  bewegen,  die  kalte  Haut  fühlt  sich  wärmer  an,  die 
Respiration  wird  rasselnd,  die  Leichenblässe  der  Hautdecken 
schwindet,  das  Kind  fängt  an  zu  schreien,  die  ganze  Körper- 
oberfläche sieht  nun  scharlachroth  aus. 

In  ähnlicher  Weise  röthet  sich  die  Haut,  wenn  die  Neu- 
geborenen oder  jüngeren  Kinder  heftig  weinen.  Barthez 
nnd  Rilliet*)  sahen  diese  Röthung  der  Haut  auch  im  Be- 
ginne der  Pneumonie    und  bei    fieberhaftem  Lungenkatarrh. 


*)  Haa^baeh  der  Kinderkrankheiten.    Leipzig,  1856. 


tMe  Huttt  war  tebhaft  und  gleiehmäMig  Ober  die  ganse  Kör- 
peroberfläche yerbteitei 

Man  wird  diese  pldtzKehe,   bald  wieder  yorllbergefaende 
ROthuDg  der  Haut  nicht  mit  dem  Brysipelas  serpens,  weHdtes 
▼on  irgend  einem  bestimmten  Punkte  ausgehend  langsam  Ibrt- 
kriecht  und  stufenweise  die   ganze  Körperoberfl&ehe   beMlf, 
rerweehseln  können.    Die  fragliehe  Röthung  der  Haut  bentfat 
auf  einer  heftigen,  allgemeinen  Blutkongestion  gegen  daa  carte 
Hautörgan  der  Neugeborenen   und  jüngeren  Kinder   und    ver- 
liert sich  bald  wieder.     In  der  Asphyxie  strömt   das  Bhit  in 
Folge  der  feindlichen  Einwirkung  auf  die  eben  so  geAsa-  ala 
nenrenreiche  äussere  Haut,  die  ein  heftiges  Weinen  Teranlaasf, 
gewaltsam  von  Innen  nach  der  Oberflftche  Ae$  Köfpera.    Da- 
gegen ist  in  der  Pneumonie,  abgesehen  von  dem  Weinen  und 
der  Unruhe  der  Kinder,  die  entzündliche  Geftkssaufreguog  als 
Ursache   der   allgemeinen  Blutkongestion    gegen  da»  imseere 
Hautgebilde  anzusehuldigen. 

4)  Erytbrosis. 

Was  die  Erythriasis  oder  die  Rothsucht  der  NeugaboreueB 
betriffi,  so  kennzeichnet  sich  dieser  Zustand  durch  dne  allga- 
meine  Röthung  der  Haut  kurz  nach  der  Geburt.  Auch  diese 
allgemeine  Hautkongestion  wird  wohl  durch  iquand  eioeBeia- 
ung,  welche  die  Oberfläche  des  Körpers  feindlich  barfihrte, 
bedingt.  C.  Hennig*)  glaubt,  dass  die  Erythrose  der  Keu- 
geborenen  bald  von  einem  stärkeren  Drucke  während  des 
Geburtsvorganges,  bald  von  zu  heisser  Temperatur  des  eisten 
Bades  herrühre.  Im  Allgemeinen  machen  die  Hebammen 
nur  au9nabm8wei8e  von  dem  Bade  Gebrauch.  Sie  verfahren 
aber  schonungslos  mit  dem  Waschen  und  Abteiban  des  zarten 
Hautorganes.  Die  Erythrose  wird  bald  von  der  gelben  Haut- 
farbe wieder  verdrängt, 

5)  Bösartiger  Ikterus. 
Nichts  ist  leichter,   als  den  gewöhnlichen  UUerua  zu  er- 


*)  Lehrbach  der  Krankheiten  des  Kindes  in  seinen  verschiedenen 
Altersstufen.    Zweite  Auflage.    Leipzig  and  Qeidelbeiy,  ^9. 
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kennen.  Dagegen  könflite  dooh  der  basarHge  Iktenn  der 
K^Bgeborenen  und  der  SftiigKiige  su  einem  Irrthtiitie  vefftti- 
iMteO)  eama)  wenn  die  Haut  anfimge  dunkefarolb  oder  branii» 
roth  aiMsiebt  and  bald  nachher  eine  gelblichrothe  oder  eine 
kvpferartige  Ftlrbang  annimmt.  Der  Mangel  einer  fieberhaften 
Geftaeaatregüng  und  der  gesteigerten  Bigenwärrae  und  die 
gHlnen  Stuhlaoflieenrngen  sind  diagnoetisohe  Anhalteponkle, 
«mnal  wenn  man  das  gleiofaaeitige  Auftreten  der  Krankheit 
auf  der  gannen  Körperoberfl&ehe  und  die  Fftrbung  der  Binde>- 
baut  der  Angen  berfleksichtigt. 

Satw  #<ler  WmnMt  der  Krankheit. 

Bs  war  su  erwarten ,  dass  eine  so  weit  verbreitete  mid 
eo  lange  maeegebende  Lehre,  wie  sie  M.  Stoll  gegen  da^ 
finde  des  TOvigeD  Jahihonderfts  der  ftratKiAen  Welt  bekannt 
naohte,  auch  auf  den  erysipelatösen  Krankheitsprosess  über^ 
tragen  werde.  Das  Ergriffsnsein  des  Gallen  -  Lebersyst^meA 
sollte  an<^  hier  die  Natur  oder  Wesenheit  des  Brysipel  der 
Neugeborenen  und  der  8&ugKnge  aufklären,  und  fest  AU6 
nahmen  die  gastriseh>btKöse  Reizung  als  nftohste  Ursaohe  afr. 
Et  wird  genügen ,  wenn  wir  nur  einige  Autoren  anMiren. 
HmPeland  spricht  sich  also  aus:  „Alle  die  Ursachen,  welche 
auf  das  abdominene  Nervensystem  des  Kindes,  besonders  sfuf 
die  AbsoBdemgsofgane  der  €kiUe  und  des  LymphsjstemM, 
tx»  wirken  seheinen,  und  folglioh  eine  scharfe  Oalle  erseugen, 
kMMn  dntoh  DebertritI  dieser  GaUe  in  das  Bhit  und  ih«e 
VerkreÜnng  m  die  Äusseren  Theile  des  Körpers  das  Efysipe- 
hm  anlnrickeln.^^  Henke  legt  den  grössten  Werth  auf  eine 
(Mrang  der  Yerriehtungen  des  Oailensjstemes.  Jörg  anei<- 
kemnit  dass  das  Erysipel  der  Neugeborenen  nicht  Mose  eine 
drtbohe,  eondem  eine  allgemeine  Krankheit  sei.  „Ohne  Zwei- 
M,^  MMTt  er  fart,  ,)Spielt  die  Clelle  hier  eine  grosse  Rolle,  und 
eribeitt  sowohl  der  Haat  als  auch  dem  ganzen  Körper  die 
Fikigkeit,  diese  Entzündung  auf  einen  besonders  gegebenen 
Rds  n»  entwickeln  ond  durohsufflhren.  Mag  abe#  auch  die 
Oalle  noch  so  sehr  in  einem  Körper  prädominiren ,  ohne  die 
eigen thamUche  Haut  des  Neugeborenen  kann  diese  Entzünd- 
ung nicbt  gedeihen)  beaonders  k«mn  eie  eich  nicht  so  schnell 
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entwickeln,  nicht  so   Bcboell   wieder  verBcbwindeb   uod  «ieli 
nicht  so  verbreiten/^    Selbst  bis  in  die  neuere  Zeit  bat  aidi 
die  Lehre  von  der  Gallenreizung  fortgeerbt.    Auch  Sohön- 
lein,  mein  hochgeehrter  Lehrer,  huldigte  noch  sttr  Zeit,  wo 
ich  seine  Vorlesungen  und  seine  Klinik  auf  der  Hocbsebale 
XU  Würzbnrg  besuchte,  dieser  Ansicht.    Er   sprach  sieh  aber 
den   physiologischen   Charakter   der ,  Erysipelaceen  unter  An- 
derem   also  aus:    ,,Das  Lebersystem,    besser  das  Pfortader- 
system,  nimmt  einen   auffallenden  Antheil  an  der  Affektion. 
Bei  allen  Erysipelaceen  ist  das  Pfortadersystem  mit  aoUisitirt 
und  spielt  eine  ausgezeichnete  Rolle,  ja,  man  kann  vielleicht 
behaupten,    der  Sitz  oder  der  Heerd   der  Affektion    sei   im 
Pfortadersysteme,  und  je  nachdem  die  Affektion   von  da  aus 
gegen   die  Leber,    was   am   häufigsten    geschieht,    oder  aber 
gegen  die  Milz  ausstrahlt,  ändern   sich  die  Erscheinungen  in 
den   äusseren  Hautgebilden.     Yi'itfi  sich  die  Afiektion  gegen 
die  Leber,  so  entstehen  gelbe  Färbung,  eigen thUmliehes  Pig- 
ment im  Harne,   bitterer  Geschmack,    Brechreiz,  Symptome 
von  Leberreizung.^^    So  klar  und  deutlich  und  so  entschieden 
sprach  sich  damals   der  grosse  Meister  aus,  gans   in  seiner 
Art  und  Weise,  wenn  er  von  einer  Krankheit  fiberzeugt  war. 
Schon  Job.  Peter  Frank*)  hatte  an  der  ganzen  Biditig' 
keit  des  gestörten   Gallensystemes   Zweifel.    Auch  er  fahrte 
das  Erysipel  auf  eine  gastrisch-biliöse  Störung  zurfick,  nament- 
lich auf  Gallenstauung  und  Unreinigkeiten  in  den  ersten  We- 
gen.   Allein  er  bemerkte  schon,  dass  man  von  der  Bitterkeit 
des  Mundes,    von   dem  Ekel,   der  Neigung   zum  Erbreehen 
and  dem  galligen  Erbrechen  selbst,  oder   von  der  geiblioheo 
Farbe  des  Erysipelas  nicht,  ohne  grosse  Gefahr  zu  irren,  auf 
die  gastrische  Beschaffenheit  der  Krankheit  schliessen  könne. 
Uro    dies    nachdrackiich   hervorzuheben,   hat    wahrscheinlicb 
Job.  Peter   Frank    diese  Worte  fast   ganz  gleichlautend  an 
zwei  verschiedenen  Steilen  wiederholt.  Schön  lein  hat  dicae 
Ansicht  nicht  zu  der  seinigen  gemacht,  obschon  er  von  Ml 
Peter  Frank  stets  mit  grosser  Hochachtung  sprach  und  iha 


*)  Ite  curmmÜA  hrnmimim  marbis  epifime,     Viennae^  iS21. 
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aU  einen  Mann  befteichnete ,  ,,vor  dem  man  den  But  abneh« 
man  mOsM.^^ 

In  jüagater  Zeit  hat  man  das  Gallensystem  als  den  Heerd 
des  erysipelatösen  Krankbeitsprozesses  aber  Bord  geworfen 
und  h&lt  man  das  Erysipel  für  eine  einfache  Dermatitis. 
Der.dieke  Zungenbeleg,  der  bittere,  pappige  Geschmack,  der 
Oble,  widrige  Oernch  aus  dem  Munde  werden  auf  Rechnung 
des  Mundkatarrhes  gebracht  und  die  dyspeptisohen  ZuftUe 
vom  Fieber  hergeleitet.  So  ist  das  wahre  Sacbverh&ltniss  in 
vielen,  wenn  auch  gerade  nicht  in  allen  Fällen.  Diese  Er- 
scheinungen anerkennen  nicht  immer  einen  gastrischen  Ur* 
sprungi  sondern  sind  vielmehr  oft  lediglich  in  einer  katarrha« 
lisohen  Afiektion  der  Mundschleimhaut  begründet,  oder  aber 
htagen  ab  von  einem  akuten,  febrilen  Allgemeinleiden.  Von 
der  falschen  mflssen  aber  die  wirkliehen  gastrischen  ZufUie 
wohl  unterschieden  werden«  Dabin  gehören  namentlich  der 
Breehreia,  das  wirkliche  Erbrechen,  der  Leibschmers,  der 
Dnrohfall,  die  Empfindlichkeit  und  die  Auftreibung  des  Prä- 
kordium  und  der  Hypochondrien.  Deuten  derartige  Symptome 
auch  auf  eine  gastrische  Bdaung  hin,  so  liegen  sie  doch  nicht 
dem  Erysipel,  selbst  wenn  sie  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
vorbeigehen,  als  nlUdiste  Ursache  zu  Grunde.  Die  gastrische 
Beianng  ist  weiter  nichts,  als  eine  Komplikation.  Das  häufige 
Vorkommen  erklärt  sich  leicht  aus  dem  eigenthamHohen,  ana- 
tonischen und  funktionellen  Verhalten  der  Digestionsorgane 
im  frohen  kindlichen  Leben,  besonders  bei  Neugeborenen  und 
bei  Säuglingen.  Somit  kann  die  Wesenheit  des  Erysipel  nicht 
auf  das  Ergriflensein  des  GaUen-Lebersystemes  surflckgefilhrt 
werden. 

Es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  warum  auch  C.  Hennig 
behauptet,  dass  die  Rose  an  eine  gastrische  Allgemeinstornng 
gebunden  sei.  So  oft  die  gastrische  Reiiung  auch  angetroflEen 
wiffd^  so  ist  sie  doch  weder  flir  das  Erysipelas  serpens,  noch 
fttr  das  Eiysipelas  flxnm  eine  nothwendige  Bedingung.  !Dies 
beweisen  unter  Anderen  schon  die  beiden  Fälle,  wo  bei  dem 
▼ieraehn  Tage  alten  Mädchen  das  Erysipel  auf  der  Brust  ohne 
alle  gastrischen  Zufälle  auftrat  und  verlief,  und  wo  das  Ery- 
sipel bei  dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  die  ganae  Kör- 
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peroberfiftehe  befiel,  ohne  dass  Digestioiiestdrattgen  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  vorausgingen   oder  später  ftschlblgtcD 
(Erste  Reihe,  1.  Beobachtung.   Zweite  Reihe,  2.  Beobeehtting). 
Diese  beiden  Krankheitsf&He,  so  wie  so  manehe  andere,  leb* 
reff  auch,  dass  das  Erysipel,    mag  es  als  ein  «Mcfariebeiieis, 
oder  aber  als  ein  allgemeines  erscheinen,    noeb   lange    Di«bt 
immer  von   einer  örtlich  gereisten  Hautstelle  aasgehe.     Tieh 
mehr  ist  schon  oben  nachgewiesen,    dass   das  Erysipel    aaeh 
bei  gttoss  unverletzter  Haut  entstehe.    Es  beroht  somit  aeiiieai 
Wesen  nach  auf  einer  eigenthttm liehen,  konstitstioiielleii  Er- 
krankung,   die  sich  das  eine  Mal  lokalistrt,   das  awlere  Ifal 
0}<9h  ffber  die  ganze  Körperoberfllkehe  ausbreitet.  MH  aaderen 
Worten,  das  Erysipelas  serpens  ist  die  unbegrünzte  Lokali«»* 
t»en  der  Allgemeinerkranknng,  wtfikreiKl  das  Erfsipelas  ftxinti 
äve  begränzte  Lokalisation  ist. 

F.    Kiemejer*)    bebanptet,    dass    die    benaeäbaneii 
Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen    stets  an   der  erysipeiatdsett 
Haatenttttodong  betheiligt  seien.    Br  hftlt  es  fflr  die  mcMea 
PsHe   von   erysipelatöser  Dermatitis  fflr   erwiesen,  4iaa»  m 
duroh  das  Uebergveifen  einer  Entzflndung  von  der  Wa«d  eutr 
BQndeler  Lymphgelbsse  auf  dtes  umfgebende  Oeweb«  der  Hvlis 
hevbeigefahrt  werden.    Diese  Annahme  ist  allerdinga  ia  maih 
eben  Pälled  gerechtfertigt,   iet  aber  doch  nicht  überall  immAk 
weisbafr.   Dagegen  ist  es  wohl  richtig,  dass  nickt  j^der  ifaMere 
Hautreiz   eine  ächte  erysipekitöse  Enteündung,  aiit  allen  den 
ihr  zukommenden  EigenthümKehkeiten,  vevursaobe. 

Das  aekte,  wahre  Erysipel',  wie  es  uns  fMuneotiKeh  als 
Gkskrktsrose  und  Erysipelas  serpens  begegnet,  kam  nraht  auf 
eine  Entzündung  der  unter  der  Haut  gelegenen  Lympbgefhase 
and  Lymphdrüsen  als  nächste  Ursache  zurflckgefibrt  werden. 
£s  ist  eine  eyklisehe  Erkrankung,  die  alle  ihre  Lebeosslvfeti^ 
vott  der  Enlwiokelung  bis  zur  Blflthe  and  von  der  Blfltka 
bie  zum  Absterben,  angehindert  durchmaebt  und  aieh  in  ihraflfi 
Verlaufe  ivieht  abschneiden  imd  hemmen  lässt.  Wal]r8<Aeiii«> 
lieh  handelt  es  sich  hier  primär  am  ein  Ergiiffsneetii  dea 
desammtorganisaras ,   welches  eret  sekandftr  in  der  äassersa 


*)  A.  a.  O.  Bd«  II  8.  388  a.  ff. 


Haul  «eiiieii  Bits  niitiftit.  Bin«  primUr«  Efkrabkutig  ded  HftDt- 
organes  scheint  mir  weniger  annehitibftr  tu  aeiti.  Whti  das 
Erysipel  aueh  hi  ehmelnen  F&lteii  doreh  einen  örtlichen  Reiz 
bedingt,  ao  anerkennt  es  doch  in  vielen  anderen  Fällen  nur 
ein  kooatltatieiieHes  Brgiifffensein  an. 

Zur  Zeit  ist  die  Frage  noch  immer  nicht  endgültig  ent- 
schieden, ob  das  wahre  Erysipel  sich  den  akuten  Exanthemen 
ansehliesse,  ob  es  eine  exanthematische,  oder  aber,  ob  es 
eine  reine,  ächte  Entzündung  sei.  Nach  beiden  Richtungen 
hin  finden  sich  gewisse  Anhaltspunkte,  die  eine  grössere  oder 
geringere  Verwandtschaft  mit  dieser  oder  jener  Erkrankung 
andeuten.    Halten  wir  einen  Augenblick  Umschau. 

Das  wahre  Erysipel  hat,  wie  schon  bemerkt,  einen  flOeh- 
tigen  Gbarakler^  aiacht  bei  seiner  Ausbreitong  biiweilen 
Spriogc,  nnd  kann  sogar  plötilieb  ven  der  Hantoberflftelie 
veraohwindea.  Diese  BimlhOmliehkeit  tbeilt  das  Eryaipel 
mit  den  akaten  Exmnlbemen,  sie  ist  aber  den  idiopatbisdhen 
Entaandungen  Ireaad,  die,  einmal  lokalisirt,  flxirt  bleiben. 
Inaofbm  daa  Bryiipel^  nanentlich  die  phtegoMnöse  Foivi 
md  die  Oealehttroae,  öfter  wiederkehrt,  süDinit  es  mit  den 
BatsOeduDgee  Oberein,  träbvend  es  in  dieaer  Beciebung  eniee 
direkten  Oegensata  zo  den  akoten  Bxantbeioen  bildet,  die 
nach  elnaoeiigem  Aaftraten  die  ftmere  BmpAngliehkeit  tilge». 
Ob  auch  das  universelle  Erysipel  sum  zweiten  Male  beA^Men 
könne,  ist  mir  nicht  bekannt.  Das  Erysipel  erscheint  nur 
sporadisch,  wenn  es  sich  auch  bisweilen  in  grösserer  Frequenz 
aeigt,  wttlireaNl  die  akulee  Bhiantheme  stets  epidemiseh  herr- 
seken  und  die  reinen  Bntaflndungea  au  gewissen  Zeiten  tHhl^ 
reieher  aafkreten^  Die  faifektion  kommt  oar  den  akuten  Exatt- 
tkeaaen  zu  und  Ittast  sieh  beim  Erfsipel  nMit  anaebmen,  da^ 
gegen  geht  sie  den  Butatadongen  gttoalieb  ab.  Den  oykii^ 
sobee  Verlauf  theilt  mir  die  Pbeanionia  eronposa  mit  dar  8e» 
sichtsrose  und  dem  Erysipelas  serpens  und  mit  den  akuten 
Exanthemen,  die  anderen  Entzflndungen  können  jeden  Augen- 
blick in  ihrem  Verlaufe  abgeschnitten  werden.  Was  endlich 
die  ealUirliehkeit  und  die  (Merbliebkeit  betriflt,  so  aind  sie 
beim  Brysipel,  nannentKcb   bei  der  nnivcrsellen  Form,  ent* 
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schieden  grösser,  als  bei  den  reinen  Entsttudungen    und  bei 
den  akuten  Exanthemen« 

Aus  dieser  kurzen  Parallele  erhellt,  dass  das  ächte,   ivahre 
Erysipel  nicht  eine  reine,  idiopathische  Entsflndung  sei,   Boa- 
dern  eine  grössere  Aehniichkeit  mit  den  akuten  ExantbemeD 
habe.    Aber  dessenungeachtet  darf  das  wahre  Erysipel,  seibat 
wenn  es  von  Blasenbildung  begleitet  ist,   nicht    für   identisch 
mit  den  akuten  Exanthemen  gehalten  werden.     Es  ist  weder 
eine  reine,  noch  eine  exanthematische  Entzündung,    sondern 
eine  ganz  eigenthümliche  Erkrankung,    die  zwischen    diesen 
beiden  Krankheiten  in  der  Mitte  steht. 


Aetiolope. 

Was  man  von  so  vielen  anderen  Krankheiten  sagen  kann, 
lässt  sich  auch  vom  Erysipel,  namentlich  von  der  nniverseiieo 
Form,   behaupten,  die  ursächlichen  Bedingungen  sind  dunkel 
und  liegen  nicht  klar  genug  vor.    Und   in    der  That  hat  die 
Aetiologie  eine  grössere  Schattenseite,  als  Lichtseite.    Dies 
ist  gerade  der  Sporn,    der  uns  antreiben  soll,   der  l/fahrheit 
so  nahe  zu  kommen,  als  nur  immer  möglich  ist.    An  einem 
Versuche  soll  es  hier  nicht  fehlen.    Demnach  wollen  wir  zu- 
erst die  prädisponirenden  und  dann  die  ermittelnden  oder  ge- 
legenbeitlichen  Ursachen  bezüglich  ihres  ätiologischen  Werlhes 
genauer  untersuchen. 

I.  Prädisponirende  Ursachen. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  haben  unstreitig  den 
ersten  und  wichtigsten  Antheil  an  der  Erkrankung.  Das  Wesen 
der  Prädisposition  lässt  sich  nicht  ergründen.  Es  muss  viel^ 
mehr  vorläufig  genügen,  zu  wissen,  dass  es  gewisse  Momente 
gibt,  welche  den  Organismus  in  eine  ftlr  die  fragliche  Affek- 
tion  günstige  Vesfassung  versetzen.  Zu  diesen  Bediogungeo 
gehören  folgende: 

1)  Das  Lebensalter. 

Das  Erysipelas  serpens  kommt  immer  nur  in  einem  g^ 
wissen   Lebensabschnitte   vor.     Es   befällt  vorzugsweise  dit 
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K^ogeborenen  uii<|  solche  Kinder ,  die  der  Gbeburt  noch  nahe 
stehen.  Bald  tritt  die  Krankheit  in  den  erstiaren  Tagen  nach 
der  Geburt  auf,  selten  schon  in  den  ersten  24  Stunden,  bald 
erscheint  sie  erst  in  der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Woche, 
bald  stellt  sie  sich  erst  nach  Ablauf  des  ersten,  zweiten  oder 
dritten  Monates  ein.  Nach  Ablauf  des  ersten  Vierteljahres 
nimmt  die  Krankheit  ganz  auffallend  aa  Frequenz  ab,  und 
wird  bei  Kindern,  die  bereits  das  erste  halbe  oder  ganze 
Lebensjahr  zurückgelegt  haben,  nicht  mehr  gesehen.  Hiermit 
stimmen  unsere  drei  Beobachtungen  tiberein.  Das  jüngste 
Kind  zählte  vier  Wochen  und  das  zweite  sieben  Wochen  und 
drei  Tage,  wahrend  das  dritte  Kimä  drei  Monate  alt  war 
(Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung).  Hervieux 
schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  a  o  wie  aus  den  statistischen 
Angaben  Biilard's,  dass  das  Erj/sipel  vorzugsweise  in  der 
Zeit  von  der  vierten  bis  zur  secha^ten  Woche  nach  der  Geburt 
vorkomme.  Das  jüngste  Kind,  welches  er  beobachtete,  war 
vier  Tage  und  das  älteste  eilf  Mo/aate  alt,  während  zweiund- 
zwanzig noch  nicht  die  sechste  V/oche  erreicht  hatten.  Auch 
andere  Aerzte  bestätigen,  daaa  das  Lebensalter  einen  grossen 
Einfluss  habe  und  sich  beso^ndera  in  den  ersteren  Wochen 
recht  wirksam  zeige. 

Von  den  vierzehn  Kifjdem,  die  an  fixem,  selbst  weit 
verbreitetem  Erysipel  litt  en,  waren  die  drei  jüngsten  vierzehn 
Tage,  drei  und  sechs  Wochen  alt,  dagegen  standen  eilf  andere 
Kinder  in  einem  Alter  von  drei  bis  eilf  Monaten,  während 
die  zwei  ältesten  dreizehn  Monate  xählten  (Erste  Reihe,  l.bis 
16.  Beobachtung)^ 

2)  Das  Geschlecht. 

Weit  weni/^er  ist  das  Geschlecht  beeinflussend,  wenigstens 
überwiegt  das  eine  Geschlecht  daa  andere  nicht  erheblich. 
8o  lautet  difj  bisherige  Erfahrung.  Von  den  30  Kindern, 
deren  Krank'neitsgeschichte  Hervieax  gesammelt  hat,  gehör- 
ten 17  dem  männlichen  und  13  dent  weiblichen  Geschlechle. 
In  unseren  drei  Fällen  von  Erysipelas  serpens  war  das  Ver- 
bältniss  dor  Knaben  zu  den  Mädchcsn  wi«  2  zu  1.  Darf  man 
schon    «US    diesen    wenigen   Beobachtungen    einen    Schluss 
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9(0  häufig  be^Uep,  ^U  4^8  fii(koq)ißbe, 

Qfi^^^    umg^^t    y^rlfjifili    ea   aich    bei    4em     4xep 
E^rysipel^  ,wje  a^§  4^^  f^t>^  mitgethe^ten  3eob^obtupg;ei9^  w 

J^^beiQ  .(^e$all(^9p  fnitbip  überwog  bier  das  weiblMiQ  Q^ 
schlecht,  .o.b8Qb9^  ^^^  V^^^^9^^^  ^^^  keiner  Elrfaeblioll' 
keit  jst. 

3)  Die  Konstitution. 

Die  Kf^nkbeit  koo^nt  c^pwphl  bei  liLräiligeq,  uls  b^j 
schwächlichep  J^inde^n  vqit,  l^p  yerhielt  es  «ich  weoigsteiia 
ip  den  vop  mir  beo\b|acl](|te.t^i^  Fällen.  Ob  bei  d^  einen  oder 
bei  der  anderen  Konstitution  4i?  Frequepz  vorwiege,  b#be 
ich  nicht  ausmitteln  können^  Pie  zarte  leicbtt  verietsbare 
Beaphi^ffenh^it  des  Hayi^org^n^.s  ist.  von  grosser  WichtigMit 

Die  meisten  Kinder,  yi^e^ghe  vpp  der  phlegav>Qö9en  Form 
des  Erysipel  befallen  wurden,  lyaren  kräftig  upd  ^  der 
Mutterbrupt  eut  gediehen.  1^  einzige  Kinder  wa^eo  scbwd^sb- 
lich  und  in  der  ^nlwiqkqlung  zurückgeblieben. 

4)  Die  Jahreszeit. 

Die  drei  Kinder,  bei  denen  sic)|  das  Erysipe)  Qbef  die 
ganze  Körperoberfläcbe  verbreitete,  erkrankten  zu  einer  vei:- 
schiedenen  Jahreszeit.  Ajle  wurden  aber  in  den  kälteren 
Monaten  befallen,  nämlich  das  erste  Kind  im  Januar,^  d^, 
zweite  im  J)lärz  und  4^^  dritte  fpi  Oktober.  Ich  bedo^mere 
sehr,  dass  ich  dieses  Zahlenverhältniss  nicht  mit  den  Beob* 
achtungen  Anderer  vergleichen  kann.  Ob  zur  Zeit,  wo  die 
Gallenorgane  eine  gröf^ere  /t^pj^^iqjfi^lle  Thätigkeit  zeigen,  wie 
im  Sommer  und  Herbste,  dap  Ery^ipelas  serpens  öfLer  vor- 
komme, als  zu  einer  anderen  Jahreszeit ,  bleibt  vorläufig  da* 
hingestellt. 

Das  phlegmonöse  Erysipel  hai^e  ich  im  Sommer,  Horbstei 
Winter  und  Frttblinge  angetro£fen.  Auch  hier  ist  nocb  Didier, 
festzusetzen,  in  welche  Jahreszeit  die  gröbste  Frequenn^  falle« 

Die  ßeltenheit  des  Erysipelas  serpens,  welches  s^eh  qijpbt. 
bloss  aber  einzelne  Tbeile  ^eitQr  verbreitet,  sondern  sjiQb  Olbw 
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SlelMld  y  dim )  auMer  ap  inftnebeai  anflereD  Dui^el,  ^uc)i  4<^ 
ätiologische  Verhältniss  in  allen  seinen  einzelnen  Bezieb|if{gAD 
uppb  ii^nge  Aicht  hinl&qglic^  w(ge)(lM;  H  Alle  ^j^^e  hal- 
iep  das  wniv^selie  EJiysIpel  dßr  Neugebpren^  jujid  dex  iSl^ug- 
Ui\ge  für  eine  .9ieltieQß  Krankheit.  Bar  Boucbiit  steht  giw^ 
im  Widerspruche  mit  der  allgemeinen  Srffibruqg,  wenn  ,er 
geradezu  behauptet,,  daae  diese  Krankheit  h^v^g  vgrkpmme. 
Gr  fahrt  an,  dass  Baron  im  Findelhause  zu  Paris  jMirUch 
einen  oder  selbst  mehrere  FSille  zu  beobachten  Gelf^enbeit 
habe.  Wer  woUte  sich  wohl  mit  dieser  BeweisfOhruqg  .ejp- 
verstanden  erklären?!  Allerdings  ist  das  Brysipelas  fixum 
eine  Krankheit,  die  .bei  den  Neugeborenen  und  bei  dßp  Sä^g- 
Ungen  <^fter  auftritt.  Allein  auch  dieses  Erysipel  ist  in  di^^^W 
Lebensalter  doch  keine  sehr  häufige  Erscheinung.  Wofern 
ich  anders  Bouchut's  Beschreibung  der  Krankheit  richtig 
aufgefasst  habe,  so  hat  er  vorzugsweise  das  E^aipelas  «er- 
pens  im  Auge  gehabt.  Auf  diesen  Irrthum  wollte  .ich  im 
Vorbeigehen  die  jüngeren  Aerzte  aufmerksam  machen ,  dajnit 
sie  nicht  erst  durch  eine  vierjährige  Erfahrung  eines  Besseren 
belehrt  werden. 

5)  Epidemischer  Einfluss  und  Ansteckung. 

In  der  Regel  anerkennt  das  Erysipel  eine  spontane  Ge- 
nese, und  tritt  es  nur  sporadisch  auf.  Allein  bisweilen  mac^t 
sich  ein  epidemischer  Einfluss  geltend.  80  hat  jnan  beob- 
achtet, dass  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  das  Puerperalfieber 
epidemisch  herrscht,  die  Neugeborenen  und  die  Säi^lii^ge 
viel  häufiger  an  Erysipel  erkranken,  als  zu  einer  apd^reu 
Zeit.  Jedoch  darf  man  hier  nicht  an  massenhafte  Erkrank- 
ungen denken.  In  allen  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
liess  sich  das  Puerperalfieber  nicht  anschuldigen.  Vi  dal- 
Bardeleben  behauptet,  dass  gewisse  atmosphärische  Verhäll- 
niflse  die  Entwickelung  der  Rose  begünstigen.  Ein  eigeu- 
thfimlicher  Krankheitscbarakter,  der  von  Zeit  zu  Zeit  aufla*«te, 
bewirke  .ein  häufigeres ,  selbst  ein  epidemisches  Erscheinen, 
besonder«  in  Krankenhäusern.     Die  grössere  Frequenz  bleibe 
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dann  aber  nicht  aaf  die  Hospitalpraxis  beschränkt,  soodem 
werde  zu  dieser  Zeit  auch  in  der  Privatpraxis  ange- 
troffen. 

Einige  Aerzte  haben  dem  Erysipel  eine  ansteckende  Kraft 
beigelegt.     So   behaupteten   Storch   und  Hufeland,    daas 
eine  Mutter,  welche  an  Rose  leide,  ihr  Kind  anstecken  könne. 
Die  Ansteckungsföhigkeit  hat  sich   nicht   bestätigt.     In    alJen 
jenen  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  blieben 
die  Matter  von  der  Krankheit   verschont,    obschon    sie    nicht 
bloss  die  Pflege  der  kranken  Kinder  besorgten,  sondern  ihnen 
auch  fortwährend  die  Brust  reichten   und  selbst  mit  ihnen  in 
ein   und   demselben  Bette   schliefen.     Die  Uebertragung    des 
Ansteckungsstoffes  von  der  Mutter   auf  das  Kind    oder    aber 
von    dem   Kinde  auf  die  Mutter   ist   unbegründet.     Dagegen 
kann  der  Einfluss  der  Luftkonstitution,    die  ein  epidemisches 
Erscheinen   des  Puerperalfiebers  verursacht,    nicht   geläognet 
werden.     Kaum  braucht  dies  hier  wiederholt  zu  werden.   Je- 
doch ist  wohl  zu  erwägen,   dass   das  Zusammenwohnen  der 
Kinder    mit   ihren    vom    Puerperalfieber    befallenen  Muttern 
einen  praktischen  Vortheil  in  sich  schliesst. 

Auch  Bartscher  behauptet,  dass  Säuglinge  von  Rose 
befallen  werden  können,  wenn  die  Mutter  während  der  Lak- 
tation an  Erysipel  leide.  Ein  zwölf  Wochen  altes  Kind  be- 
kam eine  einfache  Rose  am  Oberarme,  die  erst  zum  Stehen 
gebracht  werden  konnte,  als  sie  am  fünften  Tage  die  Brust 
und  den  Rücken  überzogen  hatte.  Es  erfolgte  Zertheilung. 
Die  Mutter  litt  an  bullöser  Gesichtsrose.  Ein  anderes  Kind, 
fünf  Wochen  alt,  wurde  an  den  Hinterbacken  von  Erysipel 
befallen,  welches  sich  über  die  unteren  Extremitäten  verbrei- 
tete, an  verschiedenen  Stellen  brandig  wurde  und  am  eilften 
Tage  mit  dem  Tode  endete.  Die  Mutter  litt  in  Folge  einer 
unbedeutenden  Verletzung  der  Kopfhaut  an  Anschwellung 
und  Rose  der  Stirn.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Beobacht- 
ungen, denen  andere  schnurstracks  entgegenstehen,  erhellt 
noch  nicht  die  Ansteckungskraft  des  Erysipel.  Die  nämliche 
Luftkonstitution,  welche  der  säugenden  Mutter  die  Rose 
brachte,  wird  sie  auch  wohl  dem  Kinde  mitgetheilt  haben. 
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6)  AntihjgieiDiBehe  Verhältnisse. 

Die  antihjgieioischen  Verhältnisse,  welche  bekanntlich 
sowohl  einen  prädisponirenden  als  einen  vermittelnden  Einfluss 
bethätigen,  haben  nur  einen  bedingten  ätiologischen  Werth. 
Sie  haben  sich  namentlich  in  jenen  Anstalten,  wo  viele  Kin- 
der in  Räumen  zusammengedrängt  wohnen,  wirksam  gezeigt. 
Das  Erysipel  tritt  daher  am  häufigsten,  wie  auch  das  Sklerem, 
in  Findelhäusern  auf,  während  es  im  Privatleben,  wie  schon 
bemerkt,  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört  und  hier  in  der 
universellen  Form  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Die  wahre 
Ursache  ist  die  Luftverderbniss.  Ueberall  da,  wo  man  in  den 
Findelhäusern,  Oebärhäusern  und  ähnlichen  Anstalten  für  eine 
reinere,  gesundere  Lufl:  und  für  eine  bessere  Pflege  Sorge 
trug,  sah  man  die  Krankheit  schwinden.  Es  scheint  aber  in 
den  Findelhäusern,  ausser  der  Luftverderbniss,  noch  ein  an- 
derer schädlicher  Einfluss  obzuwalten,  obschon  sich  dieses 
feindliche  Agens  sinnlich  nicht  wahrnehmen  lässt.  Denn  sonst 
ist  es  nicht  wohl  zu  erklären,  warum  in  den  erbärmlichen, 
dunstigen,  feuchten,  zugigen,  dem  belebenden  Sonnenlichte 
entrückten  Hütten  der  ärmeren  Klasse,  wo  schon  gleich  beim 
ersten  Eintreten  der  Geruchssinn  schwer  beleidigt  wird,  das 
Erysipelas  serpens  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  äusserst 
selten  beobachtet  wird.  Kaum  dürfte  in  den  Hospitälern  der 
Riechnerv  so  unangenehm  und  widerlich  berührt  werden,  als 
durchweg  in  den  Wohnungen  der  unteren  Volksschichten,  wo 
die  antihygieinischen  Verhältnisse,  wie  sie  auch  immer  heissen 
mögen,  gleichsam  wie  in  einem  Brennpunkte  angehäuft  sind. 
Auch  in  so  manchen  häuslichen  Kreisen  der  höheren  Stände 
lässt  die  Reinheit  der  Luft,  so  wie  die  Pflege  der  Kinder, 
Vieles  zu  wünschen  übrig.  Und  doch  sieht  man  in  diesen 
Familien  kaum  die  Krankheit.  Jene  Familien,  in  denen  ich 
die  oben  mitgetheilten  Fälle  von  universellem  Erysipel  beob- 
achtete, gehören  ihrer  socialen  Stellung  nach  dem  Bürger- 
stande an.  Wenn  auch  in  diesen  Häusern  die  Reinlichkeit 
überhaupt  einer  sorgAUigeren  Pflege  bedurfte,  so  konnte  die 
Luftverderbniss  allein,  die  in  anderen  Wohnungen  noch  viel 
grösser  ist,  nicht  angeschuldigt  werden.  Jene  Fälle,  welche 
xLvm.  1S67.  25 
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das  Erysipelas  fixum  betre£fen,  ereigneten  sich  theils  in  den 
mittleren  und  höbereo  Ständen,  theils  bei  den  unteren  Volks- 
schichten, 

7)  Frühere  Krankheiten. 

Wir  kommen  hier  nochmals  auf  die  Komplikationen  zu- 
rück, besprechen  aber  nur  diejenigen  Krankheiten,  die  bereits 
bestanden,  als  das  Erysipel  zum  Ausbruche  kam.  Hervieux 
rechnet  das  Sklerem,  die  verschiedenen  Darmleiden,  die  ein- 
fache oder  allgemeine  Bronchitis  zu  den  prädisponirenden 
Ursachen,  ist  aber  den  Beweis  für  diese  Behauptung  schuldig 
geblieben.  Das  spätere  Auftreten  des  Erysipel  lässt  sich  füg- 
lich nur  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen  halten,  wenigstens 
ist  eine  ursächliche  Beziehung  nicht  nachweisbar. 

In  vielen  Fällen  geht  keine  Erkrankung  vorher.  So 
wissen  wir  bereits,  dass  die  meisten  Kinder,  deren  Kraokheito- 
geschichte  oben  angegeben  worden,  gesund  waren,  ^ur 
einige  Kinder  litten,  wie  dies  ebenfalls  schon  erwähnt  ist,  an 
diesen  oder  jenen  Affektionen.  Aus  allen  Zeichen  ging  her- 
vor, dass  bei  dem  vierzehn  Tage  alten  Mädchen  Lebensannuth 
nicht  zu  verkennen  war.  Das  sechs  Wochen  alte  Kind  litt 
vorher  an  Ophthalmie,  ohne  dass  das  Erysipel  im  Gesichte 
erschien,  vielmehr  befiel  es  die  Nabelgegend.  Zwei  andere 
Kinder  waren  mit  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreite- 
ten Ausschlage  behaftet.  Wieder  ein  anderes  Kind  hatte  In- 
tertrigo, während  ein  dreizehn  Monate  alter  Knabe  bereits 
mehrere  Tage  von  Cholera  infantum  befallen  war,  als  das 
Erysipel  zum  Vorscheine  kam  (Erste  Reihe  1.,  2.,  12.,  I3.j 
14.  und  16.  Beobachtung).  Bei  dem  zwölf  Wochen  alten 
Mädchen,  bei  dem  sich  das  Erysipel  über  den  ganzen  Körper 
ausbreitete,  gingen  Verdauungsstörungen  vorher  (Zweite  Reihe, 
3.  Beobachtung).  Alles  Dieses  braucht  nicht  wiederholt  zu 
werden. 

Diesen  und  ähnlichen  Fällen  lässt  sich  eine  prädisponi* 
rende  Kraft  oder  Wirkung  nicht  beilegen.  Wie  das  Erysip^ 
welches  sich  zum  Sklerem  hinzugesellt,  zu  beurtheilen  seit 
ist  schon  oben  angegeben. 


^^ 
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U.  OeUgeDbeitflttreaoheD. 

In  vielen  F&lleB  foraeht  man  vergebeDS  naoh  einer  Oe- 
legenfa^isorMohe.  Dagegen  läest  sich  in  anderen  FAHen  dae 
vermiUelode  Moment  eher  auffinden.  Wie  aber  auoh  immer 
die  Oelegenheiisarsaohe  be8<^affen  Bein  m6ge,  sie  veranlaset 
die  Krankheit  nicht,  wofern  sich  der  Organismus  nicht  in 
einer  günstig  pr&disponirten  Verfassung  befindet.  Dies  ist 
die  erste  und  nothwendigsle  Bedingung,  wenngleich  sich  die 
Stimmung  des  Organismus  nicht  durch  äussere  Merkmale  zu 
erkennen  gibt.  Bei  vorhandener  Disposition  reicht  schon  ein 
geringes  vermittelndes  Moment  hin,  das  Erysipel  hervonu- 
rufen,  w&brend  es  sonst  selbst  nnter  den  günstigsten  Bin* 
Aussen  nicht  entsteht. 

Je  nachdem  die  Oelegenhritsarsachen  die  Haut  feindlich 
berühren,  oder  aber  die  Digestionsorgane  beleidigen,  lassen 
sie  sich  in  feigende  swei  grosse  Reihen  bringen: 

A)  Reizungen  und  Verletzungen  der  Haut. 

Es  ist  bereits  nachgewiesen,  dass  die  Krankheit  nickt 
bloss  bei  verletztem  Hautorgane  entstehe,  sondern  auch  bei 
völliger  Unversehrtheit  der  Körperoberfläche  erscheine.  Hier- 
ans  folgt,  dass  die  Reizungen  and  die  Verletzungen  der  Haut, 
wie  sie  auch  immer  beschaffen  sein  mögen,  dorchans  keine 
nothwendige  Bedingung  sind.  So  konnte  bei  zwei  von  jenen 
Kindern,  die  an  Erysipelas  serpens  litten,  und  bei  den  meisten 
von  denen,  die  von  Erysipelas  flxum  beMlen  waren,  eine 
änssere  Insultation  des  Hautorganes  gar  nicht  aofgefenden 
werden.  Wenn  Barthez  und  Rilliet  behaupten,  dass  das 
Biysipei  fast  immer  in  der  Nähe  einer  schon  erkrankten  Hant- 
parthie  auftrete,  so  sprechen  sie  allerdinge  eine  Wahriieit  aus, 
aber  nicht  die  volle  Wahrheit.  Das  angegebene  Sachverhält- 
niss  kann  nicht  einmal  als  Regel  hingestellt  werden,  wenig- 
stens dürften,  wenn  nicht  mehr,  doch  eben  so  viele  Aasnah- 
men  voAommen. 

Nicht  alle  Hantreize  können  hier  Mtket  gewürdigt  wer- 
den. Demnaoli  übergehen  wir  die  Blutegelstiche,  dieVesika- 
lete,   die  Schröpfköpfe,  das  Einsetzen  der  Ohrringe.    Diese 
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letztere  Operation,  welche  man  eine  Zeit  lang  zu  Paris  bei 
allen  Neugeborenen  der  sogenannten  Krippen  (Creches)  zor 
Unteracheidung  der  Kinder  vornahm,  bat  nach  Baron  nicht 
allein  eine  entztlndlicbe  Anschwellung  des  Ohrläppchens  be- 
wirkt, sondern  auch  sehr  oft  eine  Entwickelung  des  Srjrsipe- 
las  veranlasst.  Es  mag  genügen,  wenn  wir  folgende  ursäch- 
liche Bedingungen  etwas  genauer  würdigen: 

1)  Nabelvereiterung. 

Ein  grosses  Gewicht   hat  man   auf  die  eiterige  Entzünd- 
ung,  welche  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  in  und  um 
die  Nabelgrube  entsteht,  gelegt.   Wie  oft  die  Nabelvereiterung 
selbst  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  glücklich  abläuft,  ist  wohJ 
bekannt.   Die  Hebammen  lassen  selten  wegen  dieser  Afifektion 
einen    ärztlichen   Hülferuf  ergehen.    In   Folge   der   NabeJver- 
eiterung   ist   aber  von   mehreren  Aerzten   das  EIrjsipel  beob- 
achtet worden.  Bei  jenem  sechs  Wochen  alten  Kinde,  dessen 
Krankheitsgeschichte   oben  verzeichnet  steht,    trat  eine    weit 
verbreitete  erysipelatöse  Entzündung  ein,    die   in  der  Nabel- 
grube in  Suppuration  überging  (Erste  Reihe,  2.  BeobacblungV 
Meistens   gibt  die  Nabelvereiterung   nur  zu   einem    umschrie- 
benen Erysipel  Anlass,  wenn  es  sich  auch  weit  über  die  an- 
liegenden Theile   ausbreitet.    Jedoch   kann   das  Erysipel  sich 
auch    in  Folge   der  Nabelvereiterung  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche ausdehnen. 

Zu  wiederholten  Malen  sah  ich  aus  der  eiternden  Nabel- 
grube einen  fungösen  Auswuchs  hervorwuchern.  Nach  der 
Abbindung  erfolgte  rasch  Heilung.  In  allen  den  von  mir  be- 
obachteten Fällen  war  aber  gar  keine  oder  doch  nur  eine 
kaum  merkliche  erysipelatöse  Entzündung  in  der  Umgegend 
des  Nabels  wahrzunehmen. 

2)  Mastitis. 

Die  Entztindung  der  Brustdrüsen  habe  ich  bei  Neuge- 
borenen und  bei  jüngeren  Säuglingen  nicht  ganz  selten  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Nie  aber  breitete  sich  die 
Böse  weit  aus,  vielmehr  blieb  sie  auf  den  Umkreis  der  Brust- 
drüsen beschränkt.  Die  Anschwellung  war  bald  grösser,  bald 
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kleiner.  Die  Unterlage  Alhlte  sieh  fest  oder  bärtlich  an.  Ge- 
wöhnlich ging  die  Entzündung  in  Zertheilung  über,  besonders 
wenn  die  Hebammen  die  Brustdrüsen  nicht  frevelhaft  durch 
Drücken  behufs  der  vermeintlichen  Milchausleerung  misshan- 
delten. Bei  dieser  ganz  verwerflichen  Behandlungsweise  er- 
folgt, abgesehen  von  der  Steigerung  des  Schmerzes,  meistens 
Eiterung.  Das  in  Folge  von  Mastitis  auftretende  Erysipel  ist, 
wie  schon  bemerkt,  immer  ein  umschriebenes,  wenigstens  hat 
sich  dasselbe  meines  Wissens  noch  nie  über  die  ganze  Kör- 
peroberflftohe  weiter  ausgebreitet. 

3)  Muttermaal. 

Es  ist  oben  berichtet  worden,  dass  sich  bei  dem  drei 
Monate  alten  Mädchen  das  am  Fusse  befindliche  Muttermaal 
entzündet  habe  und  in  Eiterung  übergegangen  sei.  Die  Ver- 
anlassung dazu  blieb  unbekannt;  wahrscheinlich  waren  die 
Fasse  an  einander  gerieben.  Bei  diesem  Rinde  ging  das  Ery- 
sipel von  dem  Muttermaale  aus  und  verbreitete  sich  über  die 
ganze  Oberfläche  des  Körpers,  von  den  Füssen  bis  zum  Kopfe 
(Zweite  Reihe,  3.  Beobachtung).  Ob  andere  ähnliche  Beob- 
achtungen vorliegen,  ist  nicht  zu  meiner  Kenntnissnahme  ge- 
k  ommen. 

4)  Wundsein. 

Das  Wundsein  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  eine 
gar  häufige  Erscheinung.  In  Folge  dessen  entsteht  bisweilen 
ein  ausgebreitetes  Erysipel,  nur  dieses  letztere  ist  hier  gemeint. 
Recht  hochgradig  war  die  erysipelatöse  Entzündung,  die  von 
zahlreicher  Pustelbildung  begleitet  war,  bei  jenem  eilf  Monate 
alten  Kinde  (Erste  Reihe,  12.  Beobachtung).  Das  Erysipel- 
blieb  sowohl  hier,  als  in  mehreren  anderen  Fällen,  auf  eine 
gewisse  Fläche  beschränkt  und  machte  keine  Miene,  sich 
über  die  ganze  äussere  Haut  auszudehnen. 

5)  Vaccine. 

Bei  vielen  Kindern  sah  ich  nach  der  Vaccination,  beson- 
ders zur  Zeit,  wo  die  Pusteln  in  Eiterung  übergingen,  eine 
heftige  erysipelatöse  EIntzttndung  eintreten,   die  sich  von  der 
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Impfstelle  aus  über  eine  grossere  FUcbe  des  Oberarmee  wei- 
ter ausdehnte.    Die  Haut  war  lebhaft  dunkelrotb  gefiUrbt,  die 
Eigeawikrine  gesteigert,  die  Anschwellang  bedeutend,  die  Bn- 
pfiadlicbkeit  gross,  die  Pustelbildung  schön,  die  febrile  Se»k- 
tioD  beträchtlich.    Dagegen  benaerkte   ich   bei  Yielen   andefea 
Kindern  nur  eine  geringe  Rötbung  und  AnsohwelluBg  im  Um- 
kreise der  Pusteln.    Nie  habe  ieh  aber  beobachtet^    daea  das 
Erysipel  sich  von  den  Vaccinationspunkten  aua  weit  aber  die 
anliegenden  Theiie,    geschweige  aber  die  ganae  Eörperober- 
fl&che,  weiter  ausgebreitet  habe.    Vielmehr  blieb  es  stets  uw^- 
schrieben    und   ging   nicht  einmal  von   dem  einen    oder  dem 
anderen  Oberarm  auf  den  Vorderarm  über.    Die  drei  Kinder, 
welche    nach    den    oben    mitgetheilten   Krankheitsgeschiehten 
von   Erjsipelas   serpens   befallen    wurden,  waren   noch  sieht 
geimpft.    In  einem  so  zarten  Lebensalter   pflege  ich  die  Vae- 
oination    nicht  vorzunehmen,    wofern    nicht    eine    dringliebe 
Bedingung  gegeben  ist.    Auch  die  bei  weitem   grötste  Mehr- 
zahl der  anderen  Kinder,  die  an  Erjsipelas  fixum  litten,  wa- 
ren noch  nicht  geimpft.    Ueberhaupt^  liegt  das  Impfwesea  in 
meiner  Vaterstadt  in  grossem  Verfalle. 

Durch  die  Einimpfung  eines  Oiftstoflfes  entsteht  nach 
Niemejer  zunächst  eine  Entzündung  der  Ljmphgef&sse,  die 
sich  anfangs  durch  einen  gerötheten  Strang  und  knotenförmige 
Anschwellungen  zu  erkennen  geben,  und  erst  sekund&r  bildet 
sich  die  erjsipelatöse  Entzündung  der  Haut.  In  ähnlicher 
Weise  soll  durch  Resorption  eines  jauchigen  Wundsekretes 
oder  eines  in  Zersetzung  begriffenen  Abszessinbaltes  Erysipel 
veranlasst  werden.  Die  zu  den  geringfügigsten  VerwnnduDgen, 
selbst  zu  Blutegelstichen,  hinzutretenden  rosenartigen  Haat- 
entzündungen  erklärt  Niemeyer  durch  die  Luftverderbniss. 
Von  dieser  Art  der  Qenese  war  bereits  früher  die  Rede. 

6)  Schlechte  Hautpflege  und  Erkältung. 

Wie  nachlässig,  besonders  in  den  unteren  Volksschichten, 
die  Hautpflege  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  besorgt  wird, 
wie  lange  die  Kleinen  in  den  kalten,  zugigen  Stuben  bei  der 
Einwickelung  bis  über  den  Bauch  auf  dem  Schoosse  der 
Mutter  blos  liegen,   wie  selten  sie  von  allem  Sohmutse  rein 
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abgewaschen  werden,  wie  hart  und  ^ob  die  L^bw&fiehe  ifert, 
kunn  man  alle  Tage  erfahren.  Allein  dessenungeachtet  tritt 
das  Erysipelas  serpens  nicht  ein,  and  wird  auch  nur  höchst 
selten  das  Erysipelas  fixum  beobachtet. 

Auch  die  Erkältung  und  die  Durchnässung  wird  als  Oe- 
legenheiUorsaohe  angeschuldigt.  Joh.  Chr.  Oottf.  Jörg  sagt: 
,4n  einem  hohen  Grade  schadet  die  Erkältung,  weil  sich  di<) 
Haut  des  Neugeborenen  ausserordentlich  verstimmt  und  die 
Absonderung  der  Oalle  schnell  und  beträchtlich  vermehrt« 
Ohne  gesteigerte  Oallenabsonderung  und  ohne  Verderbniss 
der  Assimilation  kann  nie  eine  Rosenentzandung  an  Neuge- 
borenen zu  Stande  kommen,  wenn  die  Haut  auch  noch  SO 
mannigfaltig  von  mechanischen  und  chemischen  Einflösset 
gereizt  wird.^^  Bleiben  wir  hier  nur  einen  Augenblick  bei 
der  Erkältung  stehen.  Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  wer^ 
den,  wi^  durchweg  die  erbärmlichen  Hütten  des  Proletariats 
in  Städten  zu  Erkältungen  Anlass  geben.  Wie  sieht  es  bei  defi 
Landbewohnern  aus?  Nicht  viel  besser«  Werden  doch  die  Neu- 
geborenen behufs  Empfahung  der  Taufe,  selbst  bei  grimmige^ 
Kälte,  bei  starkem  Schneegestöber  und  bei  rauhem,  scharfem 
Nordostwinde,  eine  halbe,  sogar  eine  ganze  Stunde  weit  ztt 
der  Dorfkirche  getragen.  Wie  lautet  die  tägliche  Erfahrung?! 
Die  Neugeborenen  bleiben  trotz  det  ungtlnstigen  Wftterungs- 
einflttsse,  denen  sie  bei  diesem  Gange  ausgesetzt  werden, 
vom  Erysipel  verschont.  Man  überschätze  ja  nicht  die  ätio- 
logische Tragweite  der  Erkältung,  sie  ist  wohl  von  allen  ur- 
sächlichen Bedingungen  eine  der  unwichtigsten. 

B)  Störungen  der  Digestionsorgane. 

Die  Beleidigungen  der  Digestionsorgane  treffen  bei  detf 
Neugeborenen  und  den  Säuglingen  häufig  mit  den  Reizungei), 
die  das  Hautsystem  erfährt,  zusammen.  Auf  diese  Weise  isf 
selbstverständlich  die  feindliche  Einwirkung  verdoppelt.  Es 
ist  schon  früher  nachgewiesen,  dass  der  gastrisch-biliöse  Ein- 
fluss  bezüglich  der  Genese  des  Erysipel  illusorisch  sei.  „Will 
und  muss  man,^*  bemerkt  Hervieux,  „auch  zugeben,  dass  die- 
ses Bjnrtriliem  nicht  als  Ausdruck  oder  Symptom  einer  Krank- 
heit der  Verdauungswege  angesehen  werden  kann,  so  muss 


mftii  doch  einräumen,  dass  dieser  gastrisehe  oder  abdomioelle 
Zustand   nicht    ohne  mächtigen  prädieponirenden  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Erjsipelas  gewesen  ist.'^     Er  beobachtete 
bei  sieben  Rindern  Symptome  verschiedener  Darmleiden,  ein- 
fache Exteritis  oder  Enteritis,  isomplizirt  mit  Veränderung  der 
Pejer'schen  und  isolirten  Darmdrüsen,  Erweichung  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut.    Es  ist  bereits  angeführt  worden,  dass 
die  verschiedenen  Störungen  der  Assimilationsorgane  als  Kom- 
plikationen  aufzufassen  seien.     Allein    bei  gegebener  Aniage 
können    sie  als  Gelegenheitsursache  das  Erysipel  veranlaaaeo. 
Mehrere  namhafte  Aerzle    beschuldigen    das  Stillen    mit 
einer  schlechten,  verdorbenen  Milch   und   eine  qualitativ  und 
quantitativ  fehlerhafte  Ernährung.     Dies  ist  gewiss  im  Allge- 
meinen  nicht  begrtlndet.     Jeder  Praktiker    weiss    recht    gut, 
dass,  so  häußg  auch  die  Verdauungsstörungen  im  kindlichen 
Alter  vorkommen,   dieselben  das  Erysipel  nicht  herbeif&hreo. 
Allein  aus  dieser  Thatsache  dürfte  wohl    nicht   unbediogt  er- 
hellen, dass  die  Beleidigungen  der  Assimilation   niemals  zum 
Ausbruche  der   fraglichen   Krankheit  Anlass  geben.    80  sah 
Roger  bei  einem  Kinde,   welches  einige  Tage  von  einer  an 
Dysenterie  leidenden  Amme  die  Milch   bekommen  hatte,  das 
Erysipel  auftreten.     Gewiss  ist  es,   wie    Bouchut  bemerkt, 
nicht  unmöglich,    dass  eine  Milch,   die  in  ihrer  Quelle  durch 
sohlechte  Nahrungsmittel  verdorben  ist,   das  Erysipel  hervor- 
rufen kann.     Die  Mutter  des  vier  Wochen  alten  Knaben,  der 
Ton  universellem  Erysipel  befallen  wurde,    ttberliess  sich  auf 
die  geringste  Veranlassung  den  heftigsten  Gemüthsbewegungen, 
namentlich   dem  Zorne  und  Aerger   (Zweite  Reihe,  1,  Beob- 
achtung).  Dass  dadurch  die  Milch,  welche  das  Kind  fortwäh- 
rend trank,  an  gesunder  Beschafifenheit  einbüsste,  braucht  kaum 
erinnert  zu  werden.   Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  die  Leib- 
wäsche des  Kindes    nur  zweimal   in   der  Woche   gewechselt 
wurde  und  an  Feinheit  Vieles  zn  wünschen  übrig  Hess.    War 
das  Auftreten  des  Erysipel  hier  reiner  Zufall?  Oder  Hess  sich 
die  verdorbene  Muttermilch   als  Gelegenheitsursache  anschul- 
digen?    Die  letztere  Annahme  möchte  wohl  wahrscheinlicher 
sein.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  in  vielen  anderen  Fällen,  ob- 
schon   die  Mütter  während   oder  gleich   nach  den  heftigsten 
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Zornausbrttohen  oder  anderen  Oemüthsbewegungen   den  Kin- 
dern die  Brust  geben,  das  Erysipel  nicht  erscheint« 

Pro|;ao8e. 

Joh.  Chr.  Oottf.  Jörg  fUlt  das  prognostische Urtheil  also: 
„Die  Prognose  lässt  sich,  wenn  sie  das  Wesen  der  Krankheit, 
das  äussere  und  innere,  das  allgemeine  und  örtliche  Leiden 
genau  berQcksichtigt,  nicht  anders,  als  unsicher  oder  als  un- 
günstig angeben.  Zwei  dem  kindlichen  Leben  besonders  noth- 
wendige  Organe,  die  Haut  und  der  Darmkanal,  sind  ange- 
griffen und  zwar  auf  eine  so  eindringende  Weise  ergriffen, 
dass  die  Em&hrung  nicht  mehr  regelmässig  von  Statten  gehen 
kann.  Nächst  der  Verminderung  der  Assimilation  quälen 
Schmerz  und  Fieber  das  Kind,  und  verzehren  seine  wenigen 
Kräfte.  Hierzu  kommt  noch  der  Reiz  auf  die  Nerven  und 
auf  das  Gehirn,  welcher  die  Verstimmung  des  Darmkanales, 
vorzaglich  aber  die  Entzündung  der  Haut,  stets  unterhält, 
und  welcher  den  Kranken  fast  allen  ruhigen  Schlaf  benimmt. 
Bekanntlich  ist  ja  aber  schon  der  Mangel  an  Schlaf  im  Stande, 
ein  Kind  der  ersten  Lebenswochen  in  Todesgefahr  zu  ver« 
setzen.  Von  allen  Seiten  zeigt  uns  daher  die  Rose  der  Neu- 
geborenen gefahrvolle  Umwandlungen  im  Befinden  des  Kindes, 
und  nöthigt  dadurch  dem  vorsichtigen  Arzte  die  Erklärung 
ab,  dass  die  Herstellung  der  davon  Befallenen  eine  in  der 
Ausführung  eben  so  schwere  als  im  Erfolge  ungewisse  Auf- 
gabe gewähre.  So  lange  die  Neugeborenen  zarte  Kinder  blei- 
ben, werden  mehr  Kranke  durch  dieses  Leiden  ihr  Leben  ein- 
hassen,  als  dem  Tode  entgehen.^'  Diese  Worte  enthalten  im 
Allgemeinen  viel  Wahres  und  sind  der  Natur  entnommen. 
Ich  würde  diese  Stelle  nicht  wörtlich  wiedergegeben  haben, 
wenn  ich  nicht  erwarten  dürfte,  dass  sie  Andere  eben  so  an- 
sprechen werde,  wie  sie  mich  wirklich  angesprochen  hat. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  äusserst  ungünstig.  Die 
Zahl  der  OenesungsfäUe  steht  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu 
der  Zahl  der  Sterbefälle.  Wie  in  so  vielen  anderen  Bezieh- 
ungen, ist  auch  bezüglich  der  Vorhersage  zwischen  dem  Ery- 
sipelas  serpens  seu  universale  und  dem  Erjsipelas  fixum  seu 
oiroumscriptum.wohl  zu  onlerseheiden,    wenn   das  prognosti- 


sehe  Urüieil  mit  der  Natnrbeotmohtang  flbereinvtioifDeii  soll. 
Ueberdies  sind  ftUe  die  Bedingongno  wohl  zu  erwilgen,  ^relehe 
einerseits  den  glflcklichen  Ausgang,  andererseits  die  Gefahr 
beeinflussen.  Als  solche  Momente  kommen  hier  yorsug^inreise 
folgende  in  Betracht: 

1)  Lebensalter. 

Am  meisten  sind  die  Neugeborenen,  besonders  wenn   sie 
von  Erysipelas  serpens  befallen  werden,  gefährdet.  Bisteke, 
Baron  und  Trousseau  halten   das  Erysipel  der  Neugebo- 
renen geradezu  für  tödtlich.  Auch  diejenigen  Kinder,  die   erst 
einige  Wochen  alt  sind,  sehweben   in  der  grösstea  Geiwtbr. 
Der  yier  Wochen  alte  Knabe  fiel  als  ein  Opfer  der  Krankb^il, 
w&hrend  das    sieben   Wochen   alte  Kind    wieder    hergestellt 
wurde.    Auch  das  drei  Monate  alte  M&dohen   entrsHin  giflek- 
lieh   dem  Tode    (Zweite  Reihe,   1.,  2.  und  3.  Beobachtung^). 
Mit  diesem  Ergebnisse  darf  man  wohl  zufrieden  sein.  Gffosti- 
ger  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  die  Kinder  schon  meh- 
rere Monate  z&hlen.    Je  weiter   überhaupt  das  Alter  Torge- 
schritten  ist,  desto  eher  ist  Heilung  möglich. 

Das  Erysipelas  fixum  ist  weit  weniger  gefthrlich  and 
schliesst  eine  geringere  Sterbliehkeit  ein,  als  das  Erysipelas 
serpens,  obschon  bei  ersterer  Form  bei  weitem  h&tt§ger  AN- 
szessbildung  und  Gangrän  yorkommen,  als  bei  letzterer  Form. 
Von  den  seehszehn  Kindern,  deren  Krankheitsgesobiefate  wir 
oben  kennen  gelernt  haben,  starb  nur  ein  einv^ges.  Und 
standen  doch  Mehrere  der  Geburt  noch  recht  nahe,  waren 
sie  erst  vierzehn  Tage,  drei  und  sechs  Wochen  alt,  während 
zwei  andere  erst  die  zwölfte  und  vierzehnte  Woche  zirrflck* 
gelegt  hatten.  Die  übrigen  Kinder  z&hlten  sechs  bis  dreizefifr 
Monate  (Erste  Reihe,  1.  bis  14.  Beobaehtung).  Je  umschrie' 
bener  das  Erysipel  ist  und  bleibt,  desto  besser  ist  es.  Na* 
mentlich  ist  den  Neugeborenen  die  grössere  Ausbreitung  sehr 
gefährlich. 

2)  Verlauf  der  Krankheit. 

Ein  regelmässiger  Verlauf  der  Krankheit  ist  ganstig.  Das 
plötzliche  Verschwinden   des   Erysipel  führt   zum  Tode.    Je 
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dtt  HaotedttfüiHlung  und  je  it&rker  die  febrile  Geftss- 
aufregoDg  ist,  ^eirlo  grftsser  Ist  d)e  Oefttbr.  Die  Exantbem- 
bildung  schetat  die  Oefebr  aiohl  eu  erhöhen,  wenigsteos  sah 
ich  mehrere  Kinder  geDeaen  (Erste  Reihe,  6.,  9.  und  12.  Be- 
obachtung. Zweite  Reihe,  3.  Beobachtang).  Der  erethieche 
Fieberoharakter  ist  gflnstig,  der  asthenische  verspricht  nicht 
viel  Gutes.  Die  Zertheilung  der  Entzündung  ist  der  beste 
Ausgang,  schlimmer  ist  der  Uebergang  in  Eiterung,  am 
sohlechtesteii  und  am  gefthrlichsten  ist  der  Eintritt  von  Oan- 
grta.  Von  den  neuncehn  PMIen  gingen  nur  sieben  in  Zer- 
theilung aber,  w&brend  in  den  swölf  anderen  Eiterung,  selbst 
gangränöse  Zeratörung,  eintrat.  Und  doch  beschränkte  sich, 
wie  schon  etwähnt,  die  Sierblichkeil  unter  diesen  letzteren 
Umständen  nur  auf  einen  einzigen  Fall  (Erste  Reihe,  14.  Be- 
ebacbtung).  Eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  der  Krankheit 
reibt  die  Kräfte  auf  and  fahrt  Erschöpfong  herbei.  Konvul- 
sionen sind  Vorboten  des  Todes.  Auch  ein  anhaltend  koma- 
töser Zustand  ist  äasserst  gefehrlieh  und  kondigt  das  nahe 
Ende  an. 

3}  Form  der  Krankheit 

Die  primäre  Forza  der  KraAkheii  ist  viel  gOnstiger,  alz 
die  aekaadäre«  Das  in  Folge  von  Pleuritis  und  Peritonitia 
auftretende  Efysiyel  sagt  den  Tod  an..  Dageges  geht  da* 
datob  Bntzando&g  der  LjaspbgeflUse  bediagle  Erysipel  g^ 
wöbnlieb  in  Heilung  aber. 


4)  Komplikationen. 

Die  Komplikationen  maehen  die  Krankheit  weit  gefthr- 
lieher.  Viel  hängt  von  der  Art  der  Komplikationen  ab,  nicht 
alle  sohliessen  eine  eben  höbe  Geiiihr  ein.  Das  vier  Wochen 
alte  Kind  starb  ia  Folge  der  sich  hinaugesellendeo  Bauchfell- 
eBtsOndnag  und  GMbsuebt  (Zweite  Reihe,  1.  Beobachtung), 
währead  der  dreizela  Monate  alte  Knabe  durch  die  Kompli* 
kation  mit  Entetitia  oholeriforzzis  zu  Orunde  ging.  Nach 
Hervieuz  ist  das  Erysipel,  welches  sich  während  einea 
atarken  Fieben,  eiaer  Eateritis,  Pneumonie,  einer  pnrulenten 
Botztadang  det  Pleura  oder  des  BanchfeUea  entwickelt,  nuig 
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BB  8ioh  wieder  verlieren  oder  nicht,  das  aicherste  Zeichen  des 
herannahenden  Todes.  Mir  scheint  die  Verbindung  mit  Snt- 
zflndung  der  serösen  H&ute  die  Prognose  weit  mehr  zu  trOben, 
als  die  Komplikation  mit  Schleimbautleiden.  So  lautet  ^venig- 
stens  meine  Erfahrung. 

Tkerapie. 

Das  Heilverfahren,  welches  von  uns  einerseits  gegeo    das 
Erjsipelas  serpens,   andererseits  gegen  das  Erjsipelas  Gxum 
eingeleitet  und   durchgeführt   wurde,    haben  wir   bereits     aus 
den    einzelnen  Erankheitsgeschichten   kennen   gelernt.     Auch 
wissen  wir  bereits,  dass  der  Heilerfolg  kein  ungünstiger  w^ar. 
Dies  ist  wohl  dem  Umstände  mit  zuzuschreiben,  dass  die  oben 
mitgetheilten  Krankheitsfälle    nicht  in  Hospitälern  vorkamen, 
sondern  in  Privatfamilien  behandelt  wurden.     Ausserdem  soll 
hier  die  Gunst  des  Geschickes  in  der  glücklichen  Ueberwind- 
ung  der  nicht  zu  läugnenden  grossen  Gefahr,  in  der  so  manche 
Kinder  schwebten,  nicht  schnöde  zurückgewiesen  werden. 

Ein  grossartiger  Heilplan  ist  eben  nicht  zu  entwerfen, 
aber  ein  Heilverfahren  ist  einzuschlagen,  welches  dem  indivi- 
duellen Krankheitsfalle  nach  seiner  ganzen  Beschaffenheit 
völlig  Rechnung  trägt.  Es  sind  daher  der  Grad  der  Hautent- 
zündung, die  örtliche  oder  universelle  Ausbreitung,  der  regel- 
mässige oder  unregelmässige  Verlauf,  der  Charakter  der  febri- 
len Gefässaufregung,  die  Altersstufe  und  die  Konstitution,  die 
Komplikationen,  die  Aussenverhältnisse  bei  der  Behandlung 
wohl  zu  berticksichtigen.  Die  Heilanzeigen  lassen  sich  dann 
leicht  aufstellen.  Wie  ihnen  möglichst  mit  gutem  Erfolge  zu 
entsprechen  sei,  soll  nun  näher  untersucht  werden. 

I.  Prophylaktik. 

Sind  die  uns  bekannt  gewordenen  ätiologischen  Beding- 
ungen der  Krankheit  wirklich  begründet  —  und  wer  dürfte  wohl 
das  Ergebniss  einer  ächten,  wahren  Naturbeobachtung  in 
Zweifel  ziehen?!  —  so  lassen  sich  auch  die  Schlussfolger- 
ungen, die  sich  aus  dem  ursächlichen  Verhalten  ergeben,  als 
massgebend  für  die  Prophjlaktik  verwerthen.  Dies  ist  um  so 
mehr  geboten,  als  nach  dem  Ausbruche  des  Erysipel  die  In- 
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dicatio  oausalis  die  therapeutischen  Anspraohe  eingebflsst  hat 
und  mit  der  Indieatio  morbi  zusammen  AI  lt. 

Gegen  das  Wesen  der  Prftdisposition ,  welches  uns  ja 
unbekannt  ist,  können  wir  nicht  einschreiten.  Vielleicht  gibt 
es  auch  kein  Heilmittel,  welches  die  Wesenheit  der  Pr&dis- 
position  aufhebt  oder  erstickt.  Die  Prophylaktik  bringt  aber 
schon  Vortheil  genug,  wenn  es  uns  gelingt,  alle  jene  Momente 
fern  zu  halten,  welche  die  Pr&disposition  beeinflussen. 

Die  Hospit&ler,  namentlich  die  Pindelh&user,  kennen  wir 
als  den  Brennpunkt  der  Krankheit.  Will  man  den  Neuge- 
borenen und  den  S&uglingen  eine  sichere  Zufluchtsstätte  ge- 
währen, so  sorge  man  nicht  bloss  ftlr  Obdach,  sondern  auch 
für  eine  reine  Luft  und  eine  gesundheitsgemässe  Pflege.  Nur 
dann  erst  lässt  sich  Heil  und  Segen  erwarten  und  die  Kon- 
zentration des  Erysipel,  so  wie  manche  andere  Krankheit, 
verhüten.  Sind  die  Findelhäuser  nichts  weiter  als  blosse  ob- 
dachgebende Asyle,  so  entsprechen  sie  weder  der  ärztlichen, 
noch  den  humanen  Forderungen,  und  die  Kinder  sterben, 
statt  auf  ofiener  Strasse ,  in  verpesteten  Räumen ,  so  stattlich 
und  einladend  auch  immer  ihr  Aeusseres  und  Inneres  sein  mag. 

Die  Neugeborenen  und  die  Säuglinge  dürfen  weder  von 
puerperalkranken  Müttern  oder  Ammen  gestillt  werden,  noch 
mit  ihnen  ein  und  denselben  Raum  bewohnen.  Von  anderen 
Krankheiten,  als  dem  Puerperalfieber,  besonders  bei  epide- 
mischer Ausbreitung,  ist  es  weniger  sicher  nachgewiesen,  dass 
sie  dem  leichteren  Ausbruche  des  Erysipel  Vorschub  leisten. 
Die  Vorsicht  dürfte  es  gebieten,  dass  eine  Mutter,  die  an 
Erysipel  leidet,  nicht  selbst  während  der  Dauer  der  Krankheit 
ihr  Kind  stille,  sondern  es  für  diese  Zeit  anderweitig  ernäh- 
ren lasse. 

Durch  eine  angemessene  Einhüllung  und  Lagerung  der 
Nabelschnur  lässt  sich  leicht  jede  nachtheilige  Zerrung  der  Wur- 
zel verhüten.  Die  Hebammen  haben  dabei  mit  Vorsicht  zu 
verfahren.  Die  Geburtshelfer  handeln  weise,  wenn  sie  den 
umschlungenen  Nabelstrang  bei  der  Entbindung  ohne  alle  Ge- 
walt lösen.  Die  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  ent- 
stehende Eiterung  in  der  Nabelgrube  suche  man  recht  bald 
zur  Heilung  zu  bringen« 
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Ei  ist  bereits  oben  niudigewieseii,  wie  nachtheüig^  es  «ei, 
die  geschwollenen  Brust^rttseo  der  Neogeborenen  bebolB  Ans- 
leeruDg  ^^des  JUilcbinhaltes^^  bu  dracken  und  aa  zerren«  Die 
Hebammen  sind  yjelmebr  anzuweisen,  jede  Insultsttion  «i 
unterlassen,  uod  sollen,  wofern  eine  einfache  Wattendeeke 
zur  Zertheilung  nicht  aasreicht ,  unverzüglich  ärztlichen  Hath 
einholen. 

Mit  der  Iiopfung  der  Neugeborenen  und  solcher  Kinder, 
die  der  Geburt  noch  nahe  stehen,  sei  man  nicht  zu  voreilig. 
Eine  Anzeige  gibt  nur  das  Herrschen  einer  Poeken epidemie. 
Sollte  sich  die  fiHhzeitige  Entfernung  aus  dem  Ansteokung^- 
heerde  oder  eine  anderweitige  sichere  Unterbringung  bewerk- 
stelligen lassen,  so  ist  dies  viel  eher  zu  empfehlen,  als  die 
Vaccination  in  einem  zu  ;&arten  Alter  vorzunehmen. 

Sorgsame  Mütter  werden    schon    die  Kleinen  nicht  oor 
gegen  Nadelrisse  und  andere  ähnliche  Verletzungen  der  Haut 
schützen,  sondern  auch  für  Reinlichkeit,  Hautpflege  und  weiobe 
Leibwäsche  alle  Sorge  tragen  und  der  Intertrigo  zu  begegßeß 
suchen. 

II.   Kurative  Behandlung. 

Die  kurative  Behandlung  tritt  ein,  wenn  alle  vorbeugen- 
den Maajssnahmen  entweder  anbenutzt  vorübergingen,  oder 
aber  ohne  Erfolg  hliebem.  Die  kurative  Aufgabe  ist  im  All- 
gemeinen beim  Erjsipelas  fixum  leichter  zu  lösen,  als  beim 
Erjsipelas  serpens.  Bei  allem  Streben,  ein  glückliches  therar 
peutisches  Ergebniss  zu  erzielen,  muss  man  sich  stets  den 
schon  angeführten  Satz  vergegenwärtigen,  dass  das  Eryaipeiae 
serpens  einen  cjklischen  Verlauf  habe  und  sich  in  soner  wei- 
teren Entwickelung  und  Ausbildung  durchaus  nicht  aufhalten 
lasse.  Hieraus  erhellt  zunächst  die  wichtige  Anzeige,  dass 
alle  Hindernisse,  welche  störend  in  den  Gang  der  Krankheit 
eingreifen,  fern  zu  halten  seien.  Allein  nicht  immer  genügt 
ein  bloss  exspektatives  Verfahren,  sondern  unter  gegebenen 
Umständen  ist  auch  dringend  ein  positives  Einschreiten  ge- 
boten. Es  ist  kaum  begreiflich,  wie  man  hat  behaupten  kön- 
nen, dass  das  Elrjsipelas  serpens  oder  vielmehr  das  „Wandero" 
der  Rose   nur  die  Folge  einer  unzwenkmäsoigen  Bebao^lnng 
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9flt«  Sokumlieb  oidebte  wohl  JemMd  dieser  aeMsaiiMiii  Be- 
bnoptoag,  die  sieber  nM^i  auf  eteer  w#  der  ErCftbrimg  vmä 
dem  Lebe«  {^eaot^pAt«  UeberBeugong  berubt,  beitreteia. 
Ueb«rdiQ9  wird  sieb  im  weiteren  Verlaufe  ergeben,  dass  keiii 
Beily/erbbreo ,  wie  es  auob  ianner  beschaffeD  fein  möge,  da« 
Grysipelas  serpens  in  aeiner  Weilerverbreitang  auflbaltea 
könne.  Veranobeii  wir  nun  den  positiven  und  negativen 
Wertb  der  einzelnen  Heilmittel  nftber  anaugeben. 

I.   Innere  Heilmittel. 

Die  inneren  Heilmittel  sind  verscbieden,  und  sind  genau 
der  Individualität  des  Krankheitsfalles  anzupassen.  Hierin  liegt 
das  ganze  Oeheimniss  der  Kunst  und  das  Ergebniss  einer  er- 
folgreiohen  Behandlung. 

1)  Antiphlogistische  Mittel. 

Halten  wir  fest,  dass  das  Erysipel  keine  reine,  ächte  Ent- 
attadung sei,  sondern  eine  grössere  Aebnlichkeit  mit  den  aku- 
ten Exanthemen  habe,  so  kann  von  einem  streng  antipblogi* 
stiaohen  Verfahren  nicht  die  Bede  sein.  Wir  haben  es  viel- 
mehr mit  einer  erjaipelatösen  Hautentzündung  und  mit  einem 
B4>lhIauiBeber  tu  thun.  Eine  schwächende  Behandlung  bringt 
nicht  nur  keinen  Vortheil,  sondern  kann  geradezu  die  geringen 
Kräfte  des  zarten  kindlichen  Organismus  erschöpfen.  Ist  die 
Hautentzündung  sehr  hochgradig,  die  Eigenwärme  bedeutend 
gesteigert  und  die  Konstitution  kräftig,  und  hat  die  febrile 
äefksaaufinegung  einen  deutUeh  ausgesprocheneR  synochalen 
Charakter,  so  ist  das  Natrum  nitrieum  in  angemessener  Gbbe 
wohl  geeignet,  die  heftige  Dermatitis  lu  massigen  und  das 
Fieber  auf  dsn  erethisehen  Charakter  zurückzuführen.  Sobald 
aber  dies  erreicht  ist,  ist  der  Fortgebrauoh  dieses  Hittels  nicht 
mehr  gestattet  Bei  Sohwäobezuatäiiden  findet  das  sa^etor- 
saure  Katroa  geradeau  eine  Oegenanseige. 

2)  Brech-  und  Abführmittel. 

Die  Brech*  und  Abführmittel  waren  zu  einer  Zeit,  wo 
man  das  Erysipel  von  einem  Ergriffensein  des  CUlen- Lebet«* 
sjatemes  aUatftata,  Mgerichttg  an  der  Tageaoidnuog.     Die 
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gerühmte  Wirksamkeit  dieser  Mittel  hat  sieh  aber  nioht  bewährt 
und  konnte  sich    auch  nicht   bewähren ,   da  ihre  An^pendang 
auf  einer  irrigen  Ansicht  beruhte.     Das  Erbrechen,    von  dem 
die  Neugeborenen  und  die  Säuglinge   schon   spontan   befaUen 
werden ,  ist  eher  zu  stillen ,   als  zu   fördern.     Es  darf  w^eder 
Durchfall  noch  Verstopfung  geduldet  werden.  Die  Verhaltung 
des    Mekonium   lässt  sich    leicht   durch    Syrupus   rhei    heben 
Bei  trägem  oder  verstopftem  Stuhle  gebe  man  immer  nur  ge- 
linde Abführmittel,  und  reiche  sie  in  einer  Oabe,  dass   tägUcb 
zwei    bis   drei    breiartige  Ausleerungen   erfolgen.     Zu    diesem 
Behufe  kann  man  Tartarus  natronatus,  Kali  tartaricum,   Tino- 
tura  rhei  aquosa   in    bescheidenen  Gaben    verordnen.      Dem 
gepriesenen  Kalomel    möchte  ich  hier  nicht  das  Wort  reden« 
Es  ist  wohl  zu  berücksichtigen,   dass   sich   die  Ha«it  und  der 
Darmkaual   in    ihrem    antagonistischen  Verhältnisse  stets    das 
Oleichgewicht  halten  müssen.  Nie  darf  die  Funktion  des  einen 
Organes  auf  Kosten  des   anderen    zu   sehr  gesteigert  werden^ 
vielmehr  ist  für  das  Fortbestehen  einer  freundlichen  Wecbse/- 
beziehung   alle  Sorge   zu   tragen.    In   diesem  Sinne  babe  ieh 
in  den  oben  mitgetheilten  Krankheitsfällen  mit  gutem  Erfolge 
gehandelt.   Die  grünen  Stühle  werden  durch  Magnesia  carbo- 
nica,  Natrum  bicarbonicum ,  Krebsaugen  oder  andere  Absor- 
bentia  gehoben. 

3)  Diaphoretische  Mittel. 

Die  Hautthätigkeit  darf  weder  durch  erhitzende  Mittel 
gesteigert,  noch  durch  kühlende  Mittel  geschwächt  werden. 
Das  Eine  ist  eben  so  nachtheilig,  als  das  Andere.  Dagegen 
ist  eine  gelinde  Ausdünstung  wohlthätig  und  schützt  nicht 
bloss  gegen  das  plötzliche  Zurücktreten  der  erysipelatösen 
Entzündung,  sondern  macht  auch  ihren  Verlauf  gelinder.  Bei 
dem  sieben  Wochen  alten  Knaben,  bei  dem  das  Erysipel  die 
ganze  Oberfläche  des  Körpers  befiel,  sah  ich  von  der  An- 
wendung des  Natrum  aceticum  einen  günstigen  Heilerfolg. 
Dieses  Mittel  wurde  in  folgender  Verbindung  gegeben:  Natr. 
acet.  gr.  xjj.  Aq.  foenicul.  |j.  Tinct.  rhei  aq.  zß.  Syr.  giyc.  ^. 
MDS.  2— Sstündl.  1  Theelöffel  voll  zu  reichen. 

0.  O.  Gar  US,  der  schlechte  Pflege,  ErkäUnng,   Nftaa^, 
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Indigestionen  als  Ursachen  der  Krankheit  anschuldigt,  legt 
auf  die  erhöhte  Th&tigkeit  der  Haut  und  des  Darmes  das 
grösste  Gewicht.  Behufs  Zertheilung  der  Entzündung  em- 
pfiehlt er  ftusserlich  erwärmtes  Roggenmehl  oder  Kamillen- 
pulver  oder  weiche  Kr&uterkissen  und  zum  inneren  Gebrauche 
gelinde  diaphoretische  und  abführende  Mittel.  Oeht  die  ent- 
zflndete  Stelle  in  Verhärtung  oder  Oedem  über,  so  wird  sie 
mit  kamphorirtem  Planeile  bedeckt.  Wie  dieses  Heilverfahren 
zu  beurtheilen  sei,  ist  bereits  näher  erörtert  worden. 

4)  Belebende  und  roborirende  Mittel. 

Bei  asthenischem  Zustande,,  mag  er  schon  gleich  anfangs 
bestehen,  oder  aber  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  ausbilden, 
ist  dem  raschen  Verfalle  der  Kräfte  und  der  baldigen  Er- 
schöpfung vorzubeugen.  So  verhält  es  sich  auch  bei  profuser 
Eiterung  und  gangränöser  Zerstörung.  Hier  sind  belebende 
and  roborirende  Mittel  angezeigt.  Das  Chinin  ist  empfehlens- 
werth.  Ausserdem  ist  die  Muttermilch  ein  gutes  Nährmittel, 
um  einerseits  dem  Kräfteverfall  vorzubeugen,  und  andererseits, 
am  denselben  wieder  aufzuheben.  Bei  tief  gesunkener  Kraft- 
einbasse wirkt  Hahnerbrühe  vortfefflich. 

Die  englischen  Aerzte  H.  und  Ch.  Bell  empfehlen  bei 
schwächlichen  Kindern,  die  von  Erysipel  befallen  sind,  die 
Tinctura  ferri  muriatioi  ozydati.  Sie  geben  dieses  Mittel  alle 
zwei  Stunden  zu  zwei  Tropfen  in  einem  Löfifel  voll  Zucker- 
wasser, reichen  aber  ausserdem  ein  leichtes  Abführmittel  von 
Rioinusöl  oder  Kalomel.  Die  Eisenmittel,  besonders  die  leicht- 
verdaulichen Präparate,  sind  gewiss  bei  Schwächezuständen 
nicht  zu  verwerfen,  namentlich  bei  starker  Eiterung  und  Ne- 
krose des  Zellgewebes.  Aber  unter  den  entgegengesetzten 
Verhältnissen  verdienen  sie  kein  Vertrauen.  Wozu  noch  die 
von  diesen  beiden  Aerzten  empfohlenen  Abführmittel  dienen 
sollen,  ist  nicht  wohl  einzusehen. 

A.  Henke  sah  das  Erysipel  nach  einem  Anfalle  von 
Eklampsie  eintreten.  Bei  dem  drei  Wochen  alten,  sehr 
sehwäohliohen  Kinde  hatte  die  Rose  den  Oberarm  und  die 
linke  Seite  der  Brust  und  des  Halses  befallen.  Sie  war  mit 
geringer  Gesehwulst,  aber  mit  grosser  Härte  verbunden  und 

ZLVIII.    1S67.  26 


I 


aft4 


bei  der  Berührung  8^br  schmerzhaft.  In  ^  den  ei^st^rc^  T^i^^^n 
wurden  Moschus  und  warme  Bäder,  spl^ter  «iEje^Au^ö^uii^ 
von  Chinaextrakt  mit  einer  kleinen  Beigabe  von  Opium  ^  und 
Ammoniacum  solutum  anisatum  angewendet.  Es  biide^^  ^ich 
in  der  linken  Achselhöhle  ein  Abszess.  Das  Kind  wurde  ,  urie- 
der  hergestellt. 

Die  China  konnte  hier  nur  wegen  des  asthenUcheii  Zu- 
Standes  angezeigt  sein  und  eine  Heilwirkung  bethätig,en.  Das 
Opium  ist  in  einem  so  zarten  Alter  wegen  des  (eichen  und 
tiefen  Ergriffen werdens  des  Gehirnes  ein  viel  zu  geföhrliche« 
Mittel,  als  dass  ihm  ein  Empfehlungsbrief  mitgegeben  werden 
könnte.  Underwood  und  andere  englische  Aerzte  wollen 
das  Erysipel  unter  allen  Umständen  mit  China  ^eh^ndelt 
wissen,  und  gaben  dieses  Mittel  sowohl  innerlich,  als  in  KJy- 
stiren,  und  Hessen  zugleich  die  befallenen  Stellen  mit  Kc^m- 
pherspiritus  einreiben.    Ein  ganz  verwerfliches  Verfahren! 

Bartscher  hat  fast  allen  Kranken,  je  nach  ibrefa  A^Uer, 
dem  Stande  ihrer  Erkrankung  und  ihrer  Konstitution,  Tokajr^r 
gegeben.  Die  Kleinen,  bemerkt  er,  nahmen  diesen  We|n 
gern,  der  als  ein  unschuldiges,  aber  sichtlich  wirksames  Reiz- 
mittel wirke.  Was  bereits  j^on  den  anderen  belebenden  nnd 
roborirenden  Heilmitteln  gesagt  worden,  gilt  auch  yyii  der 
Anwendung  des  Tokajer,  der  ebenfalls  nur  bei  SchwäG^ie- 
zuständen ,  mögen  sie  ursprünglich  in  der  Konstit|itic|p  .qd^r 
Lebensarmuth  begründet  sein,  oder  aber  erst  durch  die  ^^ft^k- 
heit  selbst  und  ihre  Folgen  bedingt  werden,  angezeigt  ist. 

5)  Krampfstillende  Mittel. 

Die  krampfstillenden  Mittel  spielen  eine  ganz  untergeord- 
nete Rolle.  Gegen  die  nervösen  Zufälle,  als  häufiges  Auf- 
schrecken, heftige  Zuckungen  oder  gar  Konvulsionen,  könnep 
Flores  zinci  in  Anwendung  gebracht  werden.  Moschus  ist 
selten  erforderlich.  Bei  Konvulsionen,  die  gegen  das  Lebens- 
ende auftreten,  dienen  die  Zinkblumen  der  Euthana^e. 

n.  Aeussere  Mittel. 
Die  äusseren  Mittel  können  nie  entbehrt  werden  und  ent- 
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falten  bei  richtiger  Wahl  eine  gute  Heilwirkung,  machen  aber 
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CMihMHihider  inMvte  MitM'keiile0«»^8  tMer  alleiTlKii- 
st&nden  aberflflMig.  Mit  manoben  aaMereo  iMltiiHtelti  -  fbt 
^irkUflli  •  Utafiii^  getrieben,  indem  ntan  die  Weseitfaeil  d^8  Ery- 
Äpel  'g&iiciioh  verkannt  bat.  We  einfaoheten  and  sanftesten 
Mittel,  ipclehe  das  gereiste  und  eevpftvdKebe  HMitorganbe- 
•fttiftigen,'AbreD  am  si^beraten  enm  Ziele. 

1)    fäi^allungen   in   Watte,  •  milde  Oele,   Collodium, 

Tnnunatiein. 

Die  aehmiegsaine  Watte,  welcbe  wc^er  flbiermasäig  erhitst, 
noab  die^«8oiNDenbaften  Tbette  reiat  oder  drflelit,  Verdient  je- 
den »aadereD  BinhoHnngsiiiittel ,  namencHeh  der  Schaäfw^e 
and  deiiiHrioterkisaen,  vorgeaegen  2«  werde».  lob  wMde 
die  Watte  sowohl  beim  Brya/ipelas  serpens,  als  beim  Er^si)>e- 
lai  fljBV«  aOf  uad  ieb  kann  mit  dem  Dienste,  den  mir  dieses 
Mittel  geleistet  hat  und  noch  fori  wahrend  leistet,  wiAlauirle- 
den  sein.  Der  Flanell  empfiehlt  sieh  sohon  wegen  der  Ko^ 
spieligkeit  nieht,  besonders  in  der  ärmeren  Klasse.  Das  ^Bft- 
pudern  mit  Mflhlenstaub  oder  mit  feinem  Mehle  hat  grosse 
Unbequemliohkeiten  und  ist  an  jenen  Stellen,  die  von  den 
Anileennigen  durehnaest  nnd  besehmutat  werden,  nicht  wohl 
attwendbar.  Oana  au  verwerfen  sind  die  mit  Kampher  vor- 
aeUten  Krauteirkissett. 

Bei  deoi  sieben  Monate  aken  Knaben,  der  an  ^rjrsipelä- 
tteer  Entaflndung  der  Nnken  Wange  litt,  mit  harfer  Ah- 
'aehw«iliing  vor  ^em  Ohre,  witkte  das  Blnreiben  devHjolfeyi- 
amsalea  gana  ▼oiirefflieb.  Zugleich  wurde  die  Wange  itiit 
Watte  bedeckt  (Erste  Reihe,  «.  Beobaehtung).  Auch  bei  dem 
sieben  Woohen  alten  Kinde,  welches  von  Brysipelas  serpens 
beiallen  wurde,  aeigte  sich  das  Bepinseln  des  stark  geschwell- 
tan  Penis  und  Hodensackes  nach  Abnahme  der  erysipelatösen 
fiintztfndniig  mit  OÜTenöl  heilsam  (Zweite  Rdhe,  2.  Beob- 
aehtmig).  in  •anderen  P&Hen  habe  ich  Mandelöl  oderMofanOl 
angewendet  (Erste  Reihe,  13.  Beobachtung).  0.  Hen-nig 
rftth,  den  leidenden  Theil  in  Watte  oder  Flanell  au  hotten 
ttttd  tftgHeh  einmal  mit  Olivenöl  oder  Kollodium  zu*  bestreichen. 
Bf  .haitTranmalMnn  Mr  besser,  wenn  durch  Kölloditim  die 
kUttg*  «liiöbt  wird.  Bs  ist  woM  aberflQSSig,  au  bemerken, 
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daat  die  Einreibangen  mit  milden  Oelen  nur  beim 
fizum  anpassend  seien. 

Bartscher   rühmt  gauE  besonders  das  Kollodiom.     £r 
kenne  kein  yortheilhafteres  äusseres  Mittel   und  will    manche 
Rose  unter  der  Eoliodiumdecke  sich  zertheilen,   man<she    das 
gefürchtete  Wandern  einstellen  gesehen  haben.    In  allen   FÜ- 
len  lindere  es  entschieden  den  Schmerz  besser  und  schneller, 
als    irgend    ein    anderes    Mittel.     Ferner   sagt    Bartscher: 
„Tritt  dennoch  Gangrän  ein,  zeigen  sich  die  dunklen  Blasen, 
so  leistet  die  treue  Watte  das  Beste,    bis   die  Gktngr&n    sich 
eliminirt   hat,   oder  die    kleineren   Stellen  abgestdaaen    sind 
Am  besten    thut   man   dann  wohl,    diese  Stellen,   beaoDders 
grössere  Flächen,    mit  einfachen  Priessnitz*schen  Dmaehlftgen 
zu    verbinden,   über    die  man  Wachstuch  und  Wolle  bindet, 
um  sie  höchstens  dreimal  in    24  Stunden    zu   emeaem.     Ge- 
wöhnlich  fSAli   nach   diesem   Verbände  der  Brandsehorf   und 
das  abgestossene  Zellgewebe  am  raschesten  ans,   und    treten 
auch  die  schönsten  Granulationen  ein.^^ 

2)  Schmerzstillende  Kataplasmen  und  warme  Fomente. 

In  mehreren  Fällen,  wo  die  Zertheilung  der  erysipehtö- 
sen  Entzündung  misslang,  machte  ich  bei  dem  lokalisirieii 
Erysipel  von  schmerzlindernden  Kataplasmen  Gebrauch.  Die 
Eiterung  erfolgte  bald  schneller,  bald  langsamer.  Aus  der 
oben  angegebenen  tabellarischen  Uebersicht  haben  wir  &- 
sehen,  dass  das  Erjsipelas  circumscriptum  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  sowohl  bei  ganz  jungen,  als  bei  älteren  Kiodeni. 
in  Eiterung  überging.  Nicht  immer,  aber  doch  oft,  liegt  die 
Ursache  der  Abszessbildung  in  dem  zu  späten  Hfllfemfe« 
Zögert  die  spontane  Eröffnung  des  Abszesses,  so  schaffe  man 
durch  die  Lanzette  dem  Eiter  baldigst  Ausfluss.  Die  gangrä- 
nös oder  sphacelös  entarteten  Tbeile  werden  mit  dem  Hesser 
oder  der  Scheere  entfernt,  wofern  sie  sich  nicht  bald  frei- 
willig abstossen.  Scheuen  doch  die  Mütter  die  schneidenden 
Werkzeuge. 

Bei  dem  zehn  Monate  alten  Mädchen  wirkten  aromatisehe 
Fomente  ganz  heilsam.  Die  äussere  Haut  war  hier  von  ^tpha- 
celus  befallen,   und   die  unterliegenden  Theile   hatten  in  der 
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I      G^egend  des  Hflftgelenkee  eine  weit  um  rieh  greifende  gan* 

grftnöse  Zerstörung  erfahren  (Erste  Reihe,  12.  Beobachtung). 

i       Auch   bei    anderen  Kindern,  bei   denen    die  Entzündung    in 

I       G^Dgritn  abergittg  und  die  Eiterung  jauchig  war,  wirkten  die 

aromatlsehen  Atifsehlftge  gut    Meistens  leisteten  mir  die  8pe- 

I       cies  aromatioae  das,  was  sie  leisten  sollten.    In  anderen  F&l- 

I       len  beweisen  sieh  Fomente  aus  Chinadekokt,  aus  Vinum  cam- 

I       phoratam  oder  aus  fthnlicben  Mitteln  heilsam. 

i  Kalte    Aafsehlftge   sind    gftnzlioh    zu    verwerfen.      Nach 

C.  Hennig   kann    man  Eisomsohläge   nur   bei  sehr  heftiger 

I        Ennandung  und  bei  prim&rer  G^iehtsrose  mit  Hirnhyper&mie 

,        wagen.    Ich  m6dite  aber  nicht  dazu  rathen. 

3)  Zertheilende  und  eiterfördemde  Salben  und  Pflaster. 

Aaeh  diese  Mittel    wurden   nur    beim   Erysipelas  fixum 
angewendet.     Das  Unguenlum  zinoi,   verbunden  mit  Althaea- 
salbe,  braehte  bei  dem  vierzehn  Tage  alten  Kinde  den  Abszess 
auf  der  Brust  schnell  zur  Reife,  dagegen  führte  die  Zinksalbe, 
in  Verbindung  mit  Unguentum  piumbi,    bei   einem   anderen 
Kinde  rasch  Zertheilufig  herbei  (Erste  Reihe,  1.  und  12.  Be- 
obaehtsng).    Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  erkl&ren,    warum 
ein  und  dieselbe  Salbe  unter  anscheinend  gleichen  Umst&nden 
das  eine  Mal  Zertheilung  bewirkt,   dagegen   das  andere  Mal 
die  Abszessbildung  befördert.     So  ging  die  erysipelatöse  Ent- 
zOndung  des  Oberarmes,    obschon  sie   bereits   mehrere  Tage 
angedauert  hatte,   bei  dem  acht  Monate  alten  Bünde  in  Zer- 
theilung  aber,    während   sie  bei  dem  vierzehn  Wochen  alten 
Kinde  mit  Eiterung  endete.    In  dem  einen    wie  in   dem   an- 
deren Falle  wurde  die  sogenannte  schwarze  Kupfersalbe  aus 
Cnprum     oxjdatum    nigrum     mit    Schweinefett    angeordnet 
(Erste  Reihe,  5.  und  10.  Beobachtung). 

Selten  habe  ich  mich  der  Pflaster  bedient.  Sie  verdienen 
auch  im  Allgemeinen  kein  besonderes  Vertrauen.  Bei  dem 
dreizehn  Monate  alten  M&dohen  wollte  die  erysipelatöse  Ent- 
zflndnng  in  der  Nfthe  der  Genitalien  sich  weder  zur  Zertheil- 
ung, noch  zur  Eiterung  anschicken.  Erst  nach  Anwendung 
des  Bmplastrum  de  Oalbano  crocatum  trat  Eiterung  ein  und 
folgte  Heilung  nach  (Erste  Reihe,  15.  Beobaehtung). 
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4 )  Qerüiche  BlutentziehuDg,.  warme  BlUier» 

Wenn  ea  die  Kon»tituiiion  des  Kiii4$9  effla«h^  so 
Bouchut  vor,  eine  örtliche  Blul«iitziehiiiig  ▼axtunefameB 
1  oder  2  Blutegel  an  den  Uo^fang,  de».  pifioiiliven.iSttuBr  der 
AffektioQ  SU  setzen.  Ich  möchte  diesen -woblgeiMiak»  Hatii 
nietet  g^rn  befolgen ,  vielmehr  bnUe .  ich  die  lörtUobe  Blaienfc- 
Ziehung  nicht  für  zuträglich« 

Hervieux  glaubt  mit  Hufeland,  d«ia  Bftdfr  «wi  .war- 
mer Milch,   in  Verbindung  mit.  di<4)hoi;eti9eben  und.  anAieiliie- 
modischen  Geträni^n,  grossen  Satapliviiiien  «u9  .veiMef  Arinlr 
krume   noch  die  besten  Mittel  seien,  die  nMoiH'.Anspnieli» 
nehmen  könne.     Es  ist  nicht  wohl  einzusehen,    wie  sich  die 
warmen  Bftder  gegen  dasErysipelas,    mag   es  öftlieh*  oder 
aUgen^eio  aufltreten,  heilkräftig  erweisen  sosUm.  Saiim«dchte 
icU  .n^icb  zu  ihrer  Anwendung  ent^ohliftssen ;  ak  sobeiiMii/'injr 
k^iqen  therapeutisiii^ben   Sinn  zu   haben. ,  Nur  «da»'  pJötelMhe 
Zurücktreten  des,  Erysipel  gibt  eiuQ  Anzeige  .aum:.€Artaeb». 
ei^ea  .warnten  Bades.   Ausserdem  ist  unter  diesen.  Unatibidea' 
ein  Hautreiis^  anzubrjpg^n.    Das  Vesikatar  iwirikt  ^viet  zu  lang*/ 
si^o^,  ux|d  könnte  leicht  (linterher  durcb  die  £ifceiiing:.Mi  aekr 
sq|;i>i^äcben9  selbst  Gangrän  yeranlasseq»    Biesser  ist  »der  Senß- 

5)   Merkurialsalbe,    Vesikator,  Höllenstein  und   verpchiedena 

andere  Mittel. 

'  '  '  «  • 

.  In  die.  Therapie  des  Erysipel  haben  si^di  so  maaehe  Mitr 
tel,  einge^chtichen,  die  geradezu  mit  dem  Ban^fluehfciu  .ba*/ 
leg^p  sind-  Schon  längst  hat  die .  Erfahrung  sie  gerichM  Hsd  ^ 
ttl^i^r  Bord  geworfep.  Mit  Recht  verdienen  sie  auf  immevrdeB 
Vergessenheit  anheimgegeben  zu.  werden.  Sie  haben  aor  noeh 
eip  geschichtliches  Interesse,  und  liefern  den  Be(weia,  wie 
weit  die  Verirruijkg. gehen  könne. 

Um  einen  sicheren  Heilerfolg  zu  erzielen ,  sann  man  auf 
ein  Abortivverfabren,  und  wollte  man  das  Erysipel  nioht  bkM.« 
an  seiner  Urspjungsstelle  festhalten,,  sondern  es  auch  ao  s^*^ 
nem   Entwickelungsp  unkte  wieder  veraichtea.    Der  Gedaake . 
war  gut,  aber  die  .Behandlung,  schlechte    Jedes  Al^oiAt^feiMif 


rebV  ivTd  ^'aiiidi'Iii&inei^iii  ausgeftihrt;  werden  möge,  ist  nicht, 
blbtift'  unntit^,  sondern'  geradezu  verderblich^  mithin  zu  ver- 
Wferfeiil  Dills  B'rysij^elaö  ser'pens  I&sst  sich  nicht  durch  Oe- 
walt^trbiöfa^  an  der  Keimstelle  festbannen  und  zu  Grunde 
rvöht^n.'  Es  aiierkehnt '  keine  Oränzlinie,  und  überschreitet 
a^'öttend^die  gezogene 'tfärke.  Wie  will  man  eine  cyklisohe 
Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  hemmen?!  80  weit  hat  es  die 
Kubst,*  trolft  aiteh  PortKehrittes,  noch  nibht  gebracht. 

Be  bleibt  J^eni  Oberfadsen,   sieh  ein  anderes  Unheil  zii ' 
bHMn.    Selven 'Wir  utts  mm  die  Mittel  selbst  an,    die   in  Aii- 
wendttng*  **gekommeD.     Vielleicht  gibt  der  Eine  oder  der  An- 
dere dann  eis  niMeres  Oatachten  ab. 

Im   PiDttelhaose  zu  Paris   Iftsst   man  Merkurialsalbe  mit 
Sekweinefelt  etoreiben,   ond  braucht  ausserdem  Fomente  und 
Bftder.  Hat  die  Herkarialsalbe  wirklich  einen  guten  Heilerfolg 
gehabt?  Die  Aaweaduog  der .  Merkurialsaibe  rtthrt,  wie  sehen 
aogegiben,  yon  Dewees  her.     Wo  die  Blasenpflasler  niobt 
zulftasig  waren,  vertraute  er  der  Merkurialsalbe.    Veroe/hmen 
wir  nun  die  Airt  des  Oebrauohes  selbst.    War  nur  Hautröthe 
ohne  Bxaotbembilduag  vorbanden,  so  wurde  die  Salbe  in  die 
befallene  SteHe   und  in  die  Un^gegead    eingerieben.    Hatten 
sich  Blasen  gebildet,  so  wurden  sie  von  ihrem  Inhalte  entleert 
upd  dann  mit  dieae»  Mittel  bedeckt.   Bei  vorhandenen  Scher- 
fen  kam   es    nur   in  der    Umgegend   in   Anwendung.     Flind ' 
Eiterung •  Statt,    so  wurde  die  Salbe  auf  den  Umkreis  gelegt. 
Ausserdem  empfahl  Dewees  Abführmittel,   kühle  Luft  und^ 
bei  starker  Eiterung  und  Gangr&n   stärkende  Mittel,   nament« 
lieh  China*).     Was  von  diesem  Verfahren  zu  halten   sei,  ist 
schon  frflhe^  genügend  erörtert  werden.    Aueh  braucht  nicht 
wiederholt  zu  werden,  dass  die  roborirenden  und  belebenden 
Mittef^nnr  unter  richtigen  Anzeigen  sich  heilsam  zeigen. 

Andere  legten  um  die  erjsipelatösen  Stellen  Streifen  von 
Vesikatcfr,  und  wollten  dadurch  die  Krankheit  nach  Gefallen 
umschreiben  und  Ihre  Q^burt^stätte  auch  zu  ihrer  Todesstätte 
machen.    Ist  das  Ziel  erreicht  worden?    Kein. 


*)  C.  A.W.  Berend's  Handboch  der  praktischen  Arzneiwissen- 
schaft   Dritter  Snpplementband  von  C.  Sandelin.  Wien  1831« 
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Wieder  Andere  versuchten  das  Olttck  mit  adstringirend 
Mitteln.  Es  wurde  Eisensulphat,  Sublimat,  essigsaures  Blei, 
Tannin,  China,  und  wie  die  Mittel  alle  heissen  mögen,  i^a 
Fomenten  und  zu  Bädern  benutzt.  Auch  hat  man  mit  Höllen- 
stein die  entzündeten  Stellen  in  ihrem  Umkreise  kauteriairt, 
um  der  Weiterverbreitung  Schranken  zu  setzen.  Hat  sich 
das  Erysipel  diesen  Mitteln  willfährig  gezeigt?     Nein. 

Koch  ging  man  einen  Schritt  weiter.  Man  wollte  die 
Ohnmacht  der  Kunst  sogar  zu  einer  wirklichen  Grossmacht 
erheben  und  ihr  das  Recht  des  Despotismus  einräumen.  Das 
Glüheisen  wurde  aus  der  alten  Rüstkammer  geholt.  Die  Alles 
zerstörende  Hitze  sollte  eine  unübersteigbare  Grenzlinie  sieben. 
Das  harmlose  Erysipel  musste  der  rohen  Gewalt  wdcben  und 
sich  mit  dem  Glüheisen  erbärmlich  brandmarken  lassen.  Hai 
die  Höllenmacht  triumphirend  gesiegt?    Nein. 

Doch  genug!  Wir  kennen  jetzt  die  verwerfliehen  Ver- 
fahrungsarten.  Mit  besserem  Erfolge  soll,  wie  es  bei  Bo fl- 
eh ut  heisst,  Meigs  wirken.  Er  liess  in  mehreren  F&Uen  Ton 
Erysipel  bei  Neugeborenen  ein  Liniment  von  Kentisch,  das 
aus  einer  Mischung  von  Unguentum  basilicum  und  Oleum 
terebinthinae  bestehe,  am  Tage  zu  mehreren  Malen  auf  die 
kranken  Theile  legen.  Von  diesem  Mittel  will  er  den  besten 
Heilerfolg  beobachtet  haben.  Ist  hier  bloss  das  Erysipelas 
flxum  oder  zugleich  auch  das  Erysipelas  serpens  gemeint? 
80  lange  nicht  eine  grössere  Erfahrung  vorliegt,  dürfte  man 
wohl  mit  dem  Vertrauen  auf  das  empfohlene  Mittel  etwas 
zurückhaltend  sein. 

HI.  Behandlung  der  Komplikationen. 

Wir  können  hier  unmöglich  auf  die  Therapie  der  Kom- 
plikationen eingehen.  Die  sich  hinzugesellende  Peritonitis, 
Pleuritis  und  Meningitis  bietet  bei  den  Neugeborenen  und  bei 
den  jüngeren  Kindern  der  Kunst  nur  Hohn.  Zum  Glücke  sind 
die  Darmleiden  gefälliger.  Es  ist  schon  früher  darüber  ein 
Wort  gefallen.  Auch  ergibt  sich  die  von  uns  eingeleitete  Be- 
handlung schon  aus  den  oben  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten. 
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IV.  Di&tetisohe  Pflege. 

lo  Bezug  auf  die  di&tetiscbe  Pflege  ist  nur  wenig  su  er- 
innern, aber  das  Wenige  verdient  doch  alle  Beachtung.  Die 
Muttermilch  ist  und  bleibt  das  beste  Nährmittel.  Puerperal- 
kranke  Matter  sollen,  wie  schon  bemerkt,  ihre  Kinder  nicht 
stillen,  werden  es  auch  wohl  nicht  können.  Man  lasse  die 
Kleinen  nach  Hersenslust  saugen.  Sollten  die  Kinder  die 
Mutterbrust  verschmiUien,  so  lasse  man  sie  nicht  zu  lange 
hungern,  Tielmehr  ist  ihnen  dann  ein  anderes  passendes  6e- 
tr&nk,  sei  es  auch  nur  Zuckerwasser,  zu  reichen,  damit  sie 
nicht  der  Erschöpfung  anheimfallen.  Der  Durst  muss  ja  be- 
friedigt werden  und  ist  nach  Lust  zu  stillen. 

Die  Krankenstube  liege  möglichst  von  dem  Strassenge- 
räusche  entfernt.  Das  grelle  Licht  werde  durch  Vorhänge 
abgehalten.  Der  wenige  Schlaf,  welcher  den  Kindern  nur 
beschieden  ist,  darf  nicht  gestört  werden.  Jede  Aufregung 
bringt  dem  zarten  Organismus  wahrlich  keinen  Vortheii.  Die 
Temperatur  sei  in  der  Stube  eine  mittlere.  Es  ist  wohl  Qber- 
flOssig,  hervorzuheben,  dass  den  Neugeborenen  und  den  jdn- 
geren,  schwächlichen  Kindern  eine  höhere  Wärme  besser  zu- 
sagt, als  älteren  und  kräftigen  Kindern.  Zugleich  richte  man 
sich  bezQglich  der  Bedeckung  und  der  äusseren  Wärme  nach 
dem  Grade  der  HautentzCIndung  und  der  Heftigkeit  des  Fie- 
bers.   Eine  kalte  Temperatur  ist  schädlich. 

So  oft  die  Leibwäsche  und  die  Einhüllungen  in  Watte 
durchnässt  oder  sonst  verunreinigt  sind,  muss  selbstverständ- 
lich eine  Erneuerung  stattfinden.  Die  durch  Fäkalmassen  be- 
schmutzten Körperstellen  werden  mit  lauwarmem  Wasser  ab- 
gewaschen und  mit  feiner  Leinewand  wieder  abgetrocknet. 

Die  grosse  Empfindlichkeit  der  entztlndeten  Theile  ge- 
bietet, den  Wechsel  der  Lage  und  das  Aufnehmen,  der  Kinder 
so  sanft  und  schonend  als  möglich  vorzunehmen.  Es  ist  nicht 
zu  verachten,  wenn  die  Mutter  das  Kind  behufs  des  Stillens 
nicht  öfter  aufnimmt,  als  gerade  nöthig  ist,  sondern  sich  zeit- 
weise lieber  über  die  Wiege  hinbeugt  und  so  dem  Säuglinge 
die  Brust  reicht 
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MeUOck. 

Von  dem  abgehandelteil  Oegenstttnde  der;  mir«o  maAcfae 
BDgenehme  Huaflestande  gew&hrte,  kami  ieV  iiiiöh  oieht  wohl 
verabsehieden,  bis  ich  noohmals  eine  kleine  Umaehari  gebaken. 
Die  bemerk^swerthen  BaekeariniieruDgen ,   die-  wir-  Von  -^der  - 
Wiege  der  Kl^neo  mitnebnien  wolten,   lassen  sieh  *  in  emen- 
korsen  Ueberbiiok  also  zusammenfassen: 

t)   Das  Erysipel  der  Neugeburenen   und    der  Sisgliilge^ 
ist  eine   eigen tham liehe,    febrile' Erkrankung,  de*   Oeaammt- 
Organismus,   die   sieh   als  äussere  ISanifestalion  -dureh   «itt^* 
mehr    oder   weniger   hochgradige   fintottndang  •  der' tassereo 
Haut  zu  erkennen  gibt. 

2]  Zur  Zeit  haben  die  anatomiscb-patbologisehen  Unter- 
suchungen noch  wenig  Licht  gebracht.        • 

3)  Man  kann  das  Erysipel^  je  nachdem,  es  örtlich  begrftosl 
ist,  oder  aber  sich  über  die  ganze  Körp^oberfläche  ausbreitet, 
in  ein  Erysipelas  fixum  und  in  ein  Erjsipelas  serpeos  unter- 
scheiden.   Das  Erstere  kommt  häufiger  vor,  als  daa  LdUtei«.)t 
und    wird  von    weniger  heftigen  Reaktionaers^einongen  be- 
gleitet und  an  allen  Körperstellen  angetroffen. 

4)  Das  Erjsipelas  serpens;  verläuft  in  acht  Tagen,'  ohne 
dass  jedoch  während  dieser  Zeit  die  seurösen  Brgüsae  im  < sub- 
kutanen Zellgewebe  zur  Resorption  gekommen  sind.  Dagiegea  . 
zieht  sich  das  Erjsipelas  fixum  oft  etwas  länger  faia,>  besoD 
ders    wenn     es    in    Abszessbildung    oder    Ojangrän    überge- 
gangen ist. 

5)  Nicht  immer  besteht  das  Erysipel  für  sich  allein,  sondern 
oft  ist  es  mit  anderen,  sowohl  akuten  als  chroniscjien,  Krank- 
heiten verbunden.  Die  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut 
gesellen  sich  häufiger  hinzu,  als  die  Entzündungen  der  serösen 
Häute.  Andere  Komplikationen  sind  das  Sklerem  ucia  die 
Entzündung  der  Nabelrene. 

6)  Die  Diagnose  unterliegt  keinen  Schwiierigkeiten.  Das 
Erjsipelas  serpens  ist  eben  so  charakteristisch  gekennzeichnet^ 
als  das  Erjsipelas  fixum.  Es  kann  daher  eine  Verwechslung 
mit  Erythem,  Sklerem,  Hatitkongestion  oder  Erjthrose  nicht 
stattfinden. 
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7)  Das  CMUeiii-Lebenyslett  ivl  tiiehl  d^  nr^prürigliche 
Btindieevd.'  Die  «twavoraitfig^ehetid^  oder  erert  hinzuti^et^de 
gaMviMi« 'BdfMg4  wie  sie  dcJi  aeeh  hnm^iliin  su  erkefineo 
gebeo  mdg«)  bildet  ner  eitte  Kompliliatloi).  Das  Erysipelas 
sei^peM  isl  eine  cykKsohe  Brkraiiketig;  diie  ungestött  alle  ihre 
Stedkn  der  Batwiekeleng)  der  Bhltbe  odd  des  Absterben» 
dwoboMMdil  Sie  ist  weder  eiiie  rMne,  ftebte  Betsfindutig, 
noch  ein  akates  ExaDthem,  seedetn  b&lt  dib  Mitte  ^wiscben 
diesen  beiden  Krankheiten«  Bin  äusserer  Hautreiz  ist  als 
Ausgangspunkt  nicht  immer  vorhanden,  ebensowenig  bei 
dem  Erysipelas  flxum  als  bei  dem  Erysipelas  serpens,  nament- 
lich ist  bei  djer  letsteren  Form  unter  allen  Umständen  ein 
konstitutionelles  Luiden  anzunehinen. 

8)  Allerdings  ist  das  ätiologische  Verhältnias  noch  lange 
nicht  befriedigend  aufgeklärt.  Allein .  wir  kennen  doch  manche 
ufBäehliche  Bedingungen,  die  durofa  die  Erfahrung  bestätigt 
sind.  In  erster  Linie  steht  die  Prädisposition,  ohne  welche 
das  Erysipel'eiM  reine  Cnmöglichkeft  ist.'  Hat  die  Prädispo- 
siMon  auch  keine  offenkundige  Physiognomie,  durch  welche 
sie  sich  gleich  auf  den  en^a  Augenblick  zu  erkennen  gibt,' 
so<  TerrMb  sie  sieh  ddch  einigertnassen  durch  gewisse  Er- 
sehehittttgen.  Das -E^ysipeiee  serpens  wird  vorzogswi^ise  durch 
die  Periode 'der  Mengebort,  die  HospitaMufl  und  das  epide- 
roiaebe-  H^rrseheo  des '  Pnerperalflebers  beeinfiusst  Die  Oe- 
legeakeitsiifsaehen  sind  mannigfeltig,  und  gehen  bald  von  der 
Obefkaat,  baM  Tom  Dsbrme  aus. 

9)  Die  Prognose  ist  ungflnstfg.  Am  EtysipelalB  serpens 
gehen  mehr  Kinder  zu  Grunde,  als  gerettet  werden.  Eine 
weit  geftegerer  SterbHelikelt  verursacht  das  Erjsipelas  flxum. 
Die  Kemplikationen  maohen  die  Krankheit  noch  geflBlhrlicher 
und  ¥ei|(rOBsera  das  Hortalitätsverhällniss  ganz  bedeutend. 

10)  IHe  Therapie  feiert  noch  manchen  Triumph.  Eine 
angemessen  Prophylaklik  ist  eine  mächtige  Schutzwehr,' und 
ein-  vemOnlttges  Heilverfhlrt'ett  kanrf  dem  Tode  manche  Beute 
entpsissev.  Der  €h^d  der  ilautentzdndung  und  der  Charakter 
der '  fdMrtleii '  Oefkssaiifregmig  erfordern  ein  umsichtiges  Ein- 
sehfeüen;'  Deberall  ist  die  Zertfaellung  anzustreben.  Nur 
lasse  man  sioknicbt  von  dem  thöriehten  Wahne  verleiten,  daa 
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Erysipel  an  seiner  Ursprangssftelle  za  verniohteii.  Bne.  07- 
klische  EkkrankuDg  kann  in  ihrem  regelmässigen  Verlaufe  niehi 
aufgehalten  werden.  Als  äusseres  Mittel  verdient  die  Watte 
vor  allen  anderen  den  Vorzug.  Misslingen  die  Zertbeilnngs- 
versuche,  so  bleibt  nichts  Anderes  ttbrig,  als  die  Eiterbildung 
zu  fördern  und  den  Abszess  zur  Reife  zu  bringen.  Zu  diesem 
Behufe  dienen  schmerzlindernde  Rataplaamen  und  die  Eiterung 
befördernde  Baiben  oder  Pflaster. 


IL     JURttheH^ngen  aus  KUmken  und  Hospitälern. 

lieber    die   methodische  Benutzung  der  Wagschale 
zur  Feststellung  des  Gedeihens  der  Neugeborenen 

und  Säuglinge. 

Ueber  dieses  Thema  hielten  die  Herren  Odier  and 
B lache  Sohn  (am  9.  Oktober  1866  in  der  Akademie  der 
Medizin  zu  Paris)  folgenden  Vortrag: 

„Untersuchen  wir/^  sagen  sie,  „die  Ursachen  der  Sterblieh- 
keit  der  von  den  Behörden  in  Ammenpflege  ausgegebenen 
Kinder,  so  haben  wir  uns  zu  fragen,  ob  man  auch  dabei 
immer  genügend  den  Zustand  in  Betracht  gezogen  hat,  in  dem 
diese  Kinder  zur  Zeit  der  Geburt  und  in  den  ersten  Tagen 
nach  derselben  sich  befunden  haben.  Immer,  möge  die  Mut- 
ter eines  Kindes  es  bei  sich  behalten  oder  fortgeben  wollen, 
vergeht  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  zwischen  dem 
Augenblicke  der  Geburt  und  dem  Beginne  der  Ammenpflege, 
und  in  dieser  Zwischenzeit  hat  das  kleine  Wesen  schon  an 
vielen  Einflüssen  zu  leiden,  die  feindselig  auf  dasselbe  wirken, 
und  unter  diesen  Einflüssen  spielt  eine  ungenügende  oder 
unpassende  Ernährung  eine  sehr  grosse  Rolle.  Es  würde 
also  sehr  unrecht  sein,  die  Uebel,  welche  hierdurch  bewirkt 
worden,  der  später  angenommenen  Amme  zuzuschreiben  and 
das  bei  uns  adoptirte  System  der  Ammenpflege  als  die  all- 
einige Ursache  der  Sterblichkeit  anzusehen.  Unserer  Stellung 
*^I6  Assistenzärzte  bei  der  Maternitö,  bei  dem  Institute  fllr  die 
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Armen -PfiegckiDder  und  bei  der  geburtsbülflichen  Klinik  des 
HoBpiftales  St  Lonis  verdanken  wir  es,  dass  wir  über  diese 
erste  Lebentperiode  der  Kinder  Erfahrungen  machen  konnten, 
welohe  wir  wohl  der  Akademie  vorzulegen  ans  erlauben 
dflrfes/^ 

„Wir  haben  bei  unseren  Ansätzen  das  Verfahren  benutzt, 
welches  noch  in  der  Maternit^  g^Hig  ist  und  wobei  uns  Herr 
Hervieux  und  Frau  Alliot  sehr  willfthrig  beigestanden 
haben.  Namentlich  haben  wir,  um  das  Gewicht  und  die 
Grösse  der  Kinder  zu  bestimmen,  genau  dieselben  Prinzipien 
festgehalten.  Die  Wichtigkeit  der  methodisch  wiederholten 
Wägungen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  ist  von  Na- 
talis  Ouillot  schon  im  Februar  1862  in  der  Union  medicale 
sehr  deutlich  hervorgehoben  worden  und  der  Gebrauch  der 
Wagscbale  gewinnt  fUr  die  Beurtheilung  von  Kindern  so  zar- 
ten Alters*  immer  mehr  an  Bedeutung.  Die  neuesten  Arbeiten 
von  Bourchaud  bekamen  Ihre  Sicherheit  eben  nur  durch  die 
Benutzung  dieses  Miltels.  In  Uebereinstimmung  mit  dem  di- 
rigirenden  Arzte  einer  Abiheilung  in  der  Maternit6  Hrn.  Her- 
vieux studirte  dieser  Arzt  zuvörderst  genau  das  Gewichts- 
verhältniss  ganz  gesunder  Kinder  zur  Zeit  und  gleich  nach 
ihrer  Geburt,  und  hat  das  Resultat  seiner  Studien  in  seiner 
1864  in  Paris  erschienenen  Inauguraldiasertation  niedergelegt, 
welche  den  Titel  führt:  De  la  mort  par  inanition ,  et  eiudes 
experimenMes  sur  la  nutriiion  chez  les  noweau^nis.  Dm 
ganz  genau  das  Verfahren  darzustellen,  nach  dem  die  Ansätze 
gebildet  sind,  auf  welche  die  Schlösse  sich  stützen,  brauchen 
wir  nur  zu  zeigen,  wie  der  Verfasser  dieser  Dissertation  die 
Zahlen  verwendet  hat,  die  er  durch  die  Benutzung  der  Wag- 
sehale erlangte.    Wir  fahren  also  folgende  Sätze  hier  an/^ 

„Das  Kind,  welches  natürlich  zur  Welt  kommt,  zeigt  in 
den  ersten  zwei  Tagen  eine  Abnahme  des  gleich  bei  der 
Gebart  ermittelten  Gewichtes  um  etwa  100 Grammen;  diese 
Abnahme  entspricht  der  Ausscheidung  des  Mekoniums.  Vom 
dritten  Tage  an  gewinnt  das  Kind  das  wieder,  was  es  ver- 
loren hat,  so  dass  es  vom  vierten  bis  zum  siebenten  Tage 
das  Gewicht  wieder  erlangt,  welches  es  bei  seiner  Gebart 
hatte.    Von   da  an   aber  muss   das  Kind  während   der  vier 
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ersten  Monate  t&glieb  am  20  bis  25  GrammeniuadiSiidi 
den  ersten  fttof  Monaten  um  10  bis  15  Qr.anmeii.>i&glidb 
an  Oewiobt  sunehnien«  Daraos  geht  hervor,  4ms  :ein  Kind» 
weichet  bei  seiner  Geburt  3  Kilogr.  250  wiegt,  mtEaäe  sei- 
nes zwölften  Monates  9  Kilogr.   wiegen  wird.    Die  ZaaiJAiie 
des   Qewicbtes  wiUirend  der   ersten  .fün&ebn  .Moaale  kana 
durch  eine  arilhinetische  Progression  dargestellt  ^wArden .  r  van 
welcher  das  AofsAgsglied  750,   das   Eadgliad  .2Q0>  >aad    Me 
Differenz  50   Oraromen  ausmacht.     Das  Saugen  ^liefert  deaa 
Kinde  während  des  ersten  Tages   iiaoh  der  Oebiiri,   wo  .das 
Kolostrum  noch  nicht  sehr  reiehlieh  ist,  50  Orammea;  »es  gibt 
am  zweiten  Tage  150  Grammen  und  am   dritten  400.Qrain- 
men.     Vom  fünften  Tage  an  nimmt  das  Kind  550  Graamen 
und  es  &hrt  ft)rt,  während  der  ersten  vier  Moaale  550   bis 
700  Grammen  täglich  zu  sich  zu  nehmen.  Dann,  von  Anfltfn 
bis  zum  neunten  Moqate,  nimmt  das  Saugen  850  bis  900 iGraaa- 
men  täglich  auf.    Das  Kind,  welches  nur  400  Granroso  Ulg- 
lieh  aufnimmt,  bleibt  stationär/^ 

„Das  durchschnittliche  Gewicht  des  jedesmal  (dashMSt 
bei  jedem  einzelnen  Saugen)  abgesogenen  Quantums  baliigt 
in  den  ersten  vier  Tagen  3,  15,  40,  55  Grammen.  Vom 
ersten  bis  zum  vierten  Monate  beträgt  es  60  bis  80  GiBmiaeo 
und  vom  fünften  bis  neunten  Monate  100  bis  130  Giammea. 
In  den  ersten  vier  Tagen  saugt  das  Kind  acht-  bis  aeliB- 
mal,  später  sechs-  bis  siebenmal.  Die  hier  aagegebeiieii 
Zahlen  stellen  das  Normalverhalten  des  gesunden  Kindes  dar 
UAd  es  sind  dann  die  äusseren  Zeichen  des  guten  Ge- 
deihens folgende:  ^e  gewisse  Falle,  frische  Färbung  und 
Festigkeit  de;*  Haut,  reichlicher  Urin  und  ein  hObseh  geibkr 
und  gleichartiger  Kothabgang  (350  Grammen  in  24. Stunde»). 
Ist  aber  das  Quantum  der  aufgesogenen  Milch  vermehrt  oder 
vermindert,  so  entstehen  sofort  Störungen  in  der  Braährung 
und  das  erste  Besultat  davon  ist  eine  Abnahme  des  Ge- 
wichtes und  es  treten  dazu. natürlich  noeh  andere  kvaabbafte 
Erscheinungen,  nnd  der  Ausgang  ist  Sohw&chang  dea 
Kindes.  Hat  das  Kind  eine  zu  grosse  Menge  Miloh  au 
sieh  genommen,  so  ist  die  Folge  Erbreebeo  und  Durehiall; 
gjrOnliohe  und  fettige  Darmaualaeruagen  tretea   ein  •  und  die 


Entwiokeli4pg  d^  Kindes  erleidet  ei^en  StiUstood.  Bekommt 
dasselbe. D^oht  Milch  gtuu^g  (weniger  sls  550  On^oim^,»), 
80  werden  die  Ej^rmaualeerungen  sparsamer,  geringer  m^d 
dicker;  auch  der  Urin  z^igt  sieh  w^nigi^r.  Bei  dieser  joi- 
scheinenden  Hartleibigkeit  des  Kindes  glaubt  man  irrigerweise 
mit  Abfahrmitteln  nachhelfen  .^  können,  während  es  doph 
rathaamer  ist,  dem  Kinjde  etwas  mehr  Milch  zu  geben.  Dieses 
bleibt  in  seinem  Oewi^^hte  stationär  und  pimmt  \^^]d  d^i^^uf 
an  Schwere  ab.** 

,,Wie  man  sieht,  führen  diese  verschiedenen  Zustände 
ein  analoges  Resultat  herbei,  nämlich  eine  Verminderung 
des  Gewichtes,  die  schon  an  demselben  Tage  erkennbar 
ist;  denn  das  Kind,  welches  jeden  Tag  um  20  bis  25  Gram- 
men schwerer  werden  müsste,  wird  sofort,  wenn  es  nicht 
normal  zuuimmt,  leichter,  d.  h.  verliert  an  Gewicht.  Jede 
grössere  oder  geringere  Modifikation  der  Ernährung  bewirkt 
eine  Abnahme  des  Gewichtes,  welche  die  Wagschale  früher 
darthut,  als  die  abnormen  Erscheinungen,  wie  Durchfall,  Ver- 
stopfung, Ikterus,  Erbrechen  u.  s.  w.** 

„Ausserdem  hat  Hr.  Bourchaud  noch  die  verschiedenen 
Stadien  zu  studiren  gesucht,  die  eip  solches  kleines  Kind 
durchmacht,  bevor  es  dem  Erschöpfungstode  anheimfällt;  er 
nimmt  vier\Stadien  an,  die  sieh  auch  durch  die  Abnahme 
des  Körpergewichtes  cbarakterisiren. 

Erstes  Stadium;  Lateaz.  Das  Kind  verliert  ein  Zehn- 
tel seines  Gewichtes;  es  magert  ab  und  sieht  nicht  mehr  so 
frisch  aus;  jneistens  genügt  der  blosse  Anblick  des  Kindes 
durchaus  nicht,  diesen  Zustand  zu  erkennen  und  nur  die 
Wagschale  gibt  sicheres  Zeugniss. 

Zweites  Stadium:  Akmafenng.  Das  Kind  verliert 
noch  ein  Sechstel  seines  Gewichtes;  was  hier  am  meisten 
aofifälit,  ist  die  Kundgebung  eines  sehr  lebhaften  Hungers. 

Drittes  Stadium:  iifregong.  Das  Kind  verliert  noch 
ein  Fünftel  seines  Gewichtes;  die  Magerkeit  nimmt  zu  und 
wird  sehr  aaffalleqd,  aber  das  Kind  ist  au^ere^t  und  diese 
Aufregung  beherr^q^t  gen^ispeifiii^seu  die  Szene;  das  Kind 
schreit  unaufhörlich  und  man  findet  dapn  au<^h  wobi  die  Re- 
spiration, die  Zirkulation  nnd  die  Temperatur  vermehrt. 
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Viertes  Stadium:  Letbargie.  Das  Kind  verlieri  noch 
ein  Drittel  seines  Gewichtes;  in  diesem  letzten  Btadium  flUigt 
das  Kind  an,  kQlil  zu  werden;  dieses  Kahlwerden  Dimmt 
immer  mehr  zu ;  alle  Verrichtungen  des  Körpers  werden  träge 
und  langsam;  das  Kind  verfallt  in  einen  lethargischen  Schlaf, 
welcher  mit  dem  Winterschlafe  der  Thiere  Aehnlichkeit  hat; 
dieses  Dahinliegen  im  erschöpften  Schlafe  ist  von  langer 
Dauer  und  geht  oft  in  den  Tod  über." 

„Der   fortwahrende   Gebrauch    der  Wagschale*  bei    dem 
Kinde  in  der  ersten  Zeit  nach   seiner  Geburt  zeigt  sich    also 
als    sehr  wichtig   und    Hr.  Bourchaud    hat  das  Verdienst, 
darauf  ganz  besonders  aufmerksam  gemacht  zu  haben.     Seit- 
dem  hat    man    auch  in  anderen  Anstalten  diese  methodische 
und    fortwährende   Anwendung    der  Wagschale   befolgt,    und 
auch  wir  haben  seit  dem  1.  Januar  1867   in   der  geburCshalf- 
lichen  Abtheilung    des  Hospitales  St.  Louis    dieses  Verfahren 
benutzt,  und  zwar  in  der  ziemlich  grossen  Zahl  von  286  F&l- 
len.     Das  Wesentlichste,    welches    uns    dabei    zur  Kenntniss 
gekommen,  wollen  wir  hier  angeben. 

a)  Gewicht  der  Kinder  gleich  bei  der  Geburt. 

2,000  bis  2,500  Grammen  erwiesen    16  Kinder. 

2,500  bis  3,000        „  „  91      „ 

3,000  bis  3,500        „  „         135      „ 

3,500  bis  4,000        „  „  44      „ 


in  Summa  286  Kinder. 

Demnach  beträgt  bei  der  grösseren  Mehrzahl  der  Kinder 
das  Körpergewicht  3,000  bis  3,500  Grammen. 

b)   Gewicht  der  Kinder  bei   ihrer  Abgabe  aus   der 
Anstalt  in   die  häusliche  oder  fremde  Ammen- 
pflege. 

Von  den  286  Kindern  hatten  115  an  Gewicht  zugenom- 
men, 143  an  Gewicht  verloren  und  28  aind  auf  ihrem  ange- 
borenen Gewichte  stehen  geblieben. 
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Et  fasd  rioh  n&inlioh  das  Gtewioht  von 

Vermehrt.  Vermindert.  Stationär* 
2,000  bis  2,500  Grammen  bei       6  8  2 


2,500  bis  3,000 
3,000  bis  3,500 
3,500  bis  4,000 

„      41 

11            11      ^  6 

40 
71 
24 

10 

12 

4 

in  Summa  115 

* 

143 
^""286"* 

28 

Die  115  Kinder,  welche  mit  einer  Zunahme  ihres  Körper- 
gewicbles  aus  der  Anstalt  weggegeben  wurden,  waren  also 
in  einem  Znstande  des  Gedeihens,  wogegen  die  171  Kinder, 
die  nicht  augenommen  oder  gar  an  Gewicht  verloren  haben, 
in  einem  mehr  oder  minder  leidenden  Zustande  sich  befanden. 
Die  Zeit  des  Verbleibens  in  der  Anstalt,  nämlich  von  der  Ge- 
burt bis  war  Entlassung  der  Kinder,  beträgt  durchschnittlich  9 
Tage,  und  da,  wo  in  dieser  Zeit  ein  Gewichtsverlust  eingetreten 
war,  sdiwankte  derselbe  zwischen  50  und  300  Grammen. 
Das  Verfaältniss  der  Knaben  und  Mädchen  war  ziemlich  gleich. 
Was  die  Matter  der  Kinder  betrifft,  so  waren  216  unverehe- 
lichte, 70  verehelichte,  so  dass  ungdähr  zwei  Drittel  auf  die 
eiste  Kategorie  fällt.  Die  Unverehelichten  liefern  keine 
schlechteren  Mfltter  als  die  verehelichten,  wie  sich  aus  einer 
ZahlenausauNnenstellung  ersehen  lässt.^^ 

„So  weit  es  uns  möglich  war,  haben  wir  die  Ursachen 
in  ermitteln  gesucht,  welche  die  Gewichtsabnahme  verschul- 
dete, aber  es  ist  uns  wegen  der  mannigfachen  Binflflsse,  die 
Bttsamnengewirkt  hatten,  oft  sehr  schwierig  gewesen,  darflber 
lur  Klarheit  au  kommen.  Es  kommen  nämlich  hier  folgende 
Ursachen  in  Erwägung. 

A.  Die  von  der  Mutter  ausgehenden  Ursachen,  und  swar 

1)  Widerwille  der  Mutter,  oder  absichtliche  Verweiger- 
ung derselben,  ihr  Kind  gehörig  zu  säugen,  trotzdem,  dass  sie 
alle  Erfordernisse  zu  diesem  Geschäfte  besitzt. 

2)  Krankheit  der  Mutter,  und  zwar  entspringend  entwe- 
der aus  dem  Wochenbette,  oder  aus  vorgängiger  Anämie, 
oder  Köipersehwäohe;  bisweilen  auch  bestehend  in  schlechter 

Beeehä&nheit  der  Brustwarzen,   in  Wundsein  derselben,  in 
SiVm.  ISS7.  27 
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Ekseni)  Phlegmooe,  AbmeMbildotig^  MiIoImUioIri^S;,  Vertilge? 
der  Milch  u«  8.  w. 

3)  Ungesohicktheit  der  Matter,  &.  B.  bei  maneher  EMr 
gebärenden,  die  mit  dem  besten  Willen  das  Sftog;eii  nicht  be- 
wirken können ;  bei  Frauen  im  Alter  von  40  Jahren ;  bei  io- 
ketten  zierigen  Frauen,  welche  nicht  gerne  ihre  ^cOste  ver 
derben  wollen;  bei  trübsinnigen  Fraaen  u.  s.  w. 

4)  Unregelm&ssiges  S&ugen:    Die  Mutter  gibt    entweder 
dem  Kinde  mit  ihrer  Brust  nicht  Milch  genug,    Iftsst    es   abo 
an  der  Brust  nicht  satt  werden,  odier  gibt  ihm  eniinal  üu  ml, 
einmal  zu  wenig,  oder  l&sst  es  aus  Trägheit,  BeqwMalirhkfit 
u.  a.  w.  fortwährend  an  der  Brust  liegen. 

5)  Säugen  durch  eine  Amme,  welche  sohoo  mi  alte  oiu 
au  fette  Milch  hat. 

6)  Künstliche  Fütterung  des  Kindes. 

B.    Die   Ursachen,   im  Kinde  liegeod,  4ftidc    m  ewgm 
Wickeln  desselben;  langes  Verbleiben  desselben  bei'  4er  Mwi- 
ler  im  Bette,  so  dass  es  in  deren  Sohweisse  liegt;  «agebosene 
Schwäche,  zu  kurzes  Zungenbäodchen,  langdaaerateCMwA- 
akt,  Bildlingsfehler  u.  s.  w/' 

„Von  den  Ursachen,    die  uns  am  häufigsieo  nun  Kaflh- 
theile  des  Kdndes  gewirkt  %n  haben  scheinen,  fObren  wb  an: 
den    oft  vorkommenden  Missbrauch  des  ZuekerwMSseiB^  iral- 
ches   das  Kolostrum  -ersetzen  soll,  aber  die  Auatceibnag  4e8 
Mekoniums  und  die  Herstellung  der  Verdauui^afanbion  des 
neugeborenen  Kindes    venzögert.    Wird  ein  Kind  anm  eiatau 
Male  an  die  Brust  gelegt,   so   trifilb  es   nicht  selten  auf  eine 
wenig  entwickelte  Brustwarze,  und  es  muss  grosse  iUsteeag- 
ungen  machen,   um   etwas  Flüssigkeit    aufzusaugen,  die  oft 
noch  unangenehm  schmeckt;    es    lässt  nach,   man  hilft  sidh 
damit,  dass  man  ihm  Zuckerwasser  gibt  und  freut  sich,  dass 
es   dasselbe   begierig  schluckt.    Dabei  wird   das  Kind  nicht 
satt,   sondern    hungert  in  den  ersten  Tagen,  das  MekoniMi 
wird  nicht  abgetrieben ,  das  Gewicht  des  Kindes  aimint  aiiht 
zu,  eher  noch  ab,  und  gewinnt  erst  am  7.  oder  8.  Tb^^  die 
Höhe  wieder,  die  es  bei  der  Geburt  gehabt  bat.  «Dazu  komai^ 
dass  in  Folge  der  Unterlassung  des  Säugens  das  Anftteigen 
der  Milch  sich  venögart,  und  es  ist  dieses  anoh  nanhihmHi 
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si^i     Alp  dM  WmA.  Ip  der  gebttrUbttlfliobep  Ab(h^jlang  dg«  Hpwj- 

tßk9ß  St-  LpiPM   Ut   der  G^raucb  d^s  Zx^ß\^ßrw!^^fß  iß  ^^r 

^mk     /iMmrstAp  2;^t  nach   der  Geburt   ttDt|»r«Agt   und   l^s^e^   ^.^ 

jigpi      |i<Ui  |[]|id  AB  die  Brust  leg^n,   wenn   es  ^yv^  Sti^d^  j|lt  '^ 

iji^j      w^i  Wf  d^bin  diese«,   wie  die  MjiU^,  ypo  der  Apstrpngi^pg 

^H      A^jr  ßebiirJt^arbeit  «ich  wohl  «cbon  bernil^igt  ba)>en  iprirdf  Pjyf- 

,         liejni  ^pfacb^ff  Yerfabren   l;relw  ^li^r.di°ig?  bisw^ilpn  ,Qinde^- 

r  ^1       !»♦»«  «iltS^gßD,  uqd  Vöter  f}i^/^n  mndßroiss^n  fp^lt  der  T^VAdW- 

jii       Wille  der  Hebamnep   v^^d  Oevi^t^rippei) ,    i^elob/9  bd^^tuf^, 

j^i       41*  8whe  be«pßr  9^  yersteb^n,  pine  wobt  gep^ge  JloHje." 

j^  ,^p^  and^^   Uraaobe  d^  V^rfaU^»  dep  Ä^ei^gebpr^W 

Ißpdf^  )?^toJ»J  ip  der  Art  »nd  Weisp,  wi^  d^^B  ßlMigdg^f^M^ 

1,1        g»bapdb»M  wird,    ßo^ip  dfts  Kipd  sebrei^i  Pftegt  ep  w?  /fta 

Pwiet  gpl^  ?JV  w^den ;  ^f  fleugt  ej^e  Itfalp,  «oblfiK  d^fr^i  W 

und  bi^b&lt  dip  ^'u^w-ar^  zyiriscben  seinen  I^ppep.    ßrwf^q^t 

,  w  diV9P  bpld  d^^r^pf  upd  scbrßi^  nieder  eio^i^l ,  so  l^gjfc  ,nap 

fvi  abfBjuDfüs  a^  idie  Bru^t.    Dieses  yerkebrte  Verfabiien  9^/x)(t 

^  «(^  i^  die  jG^Bwicbtsabnab^)^  dc^  Kindps.    ßein  Mfigen  l^p- 

|.  darf  ebep  pio  «ehr ,   wie  der  de«  erytracbsenep  Iflensc^Qp ,  ^iff 

Uvilni^y   upn  de<ß  Aufgenonimcgae  su  verdauen,  beyor  ib^i  ßjifß 

^^e  ^üfyhf  gew&brt  wird.    Be^  je^m  Yerfabren   aber  9t>f^- 

fbllt  nvin  ijlen  Vagen  de«  Kindes   uQd  zwar  nut  n^V  dfMW* 

iflaiaig^  MM9)»i  ab  mit  kfii9ig^,   da  die  eraten  paar  ;j^ge  ^ 

4pr  lku«t,  mcb  welchen  da«  Kind  ermadet  ein/siebl^,  ^fl^^^ 

p^h  Aipht  geb^.    Auch   i9t  damit  noch  d^^  ^<?))|i^6M  t^fi^- 

bMOdf^Qi  diW  .die  ßruatwprze  (fer.S^pgenden  «ehr  leiql^  )rpp)dl 

Ifrird,,  ^pU  Aie  (ast  immerfort  qdpr  wenig«te|p8  .fel)r  lac^ge  ifp 

||)^i)de  df^.KiD^ite«  verbleibt  u^  do^t  aufgeweiofit  yir,ird.    jpi^e 

ßÄPgePfl^  feljbpt  wird  dadurch  me^^  angeatrepgt  ,pl«  gc^w^bff* 

Ijob    4pd  4h>'e  yilcbabsonderung   mpss   darunter  .ipehr  odK?!* 

mp/dc^  MidffP-    ^  ^ird   deshalb   die  Peststell^pg   der  Zß}py 

,W,p<pp,  ,w,ip  oft  und  wie  lange  dem  Kinde  die  ßrup|t  zu 

rnlc)^  ^pi,  eine  Nothwendigkeit.   Die  Stunde,  ip  ^.elphejr  dje 

Qrupt  igpgpbpn  >vird,  muss  ^regelmässig  dieselbe  pein,  .sq  (da^s 

dm  Aipd  ^istiql^tmässig  an  pjn  BpdQrfni««  gewQhpt  .)vird;  }f^ 

Amab  ^in  ^p/^iigeborene«  B^ipd  jedesmpl  nicht  länger  als  ,U!A8?' 

iMk  i5  biß  !?0|  und  bei  etwas  größerer  Reife  bis  25  J)Iiifli/lfW 

M  dfir.ftwi  lU»en.    WöJ^wd  .djBp  Tpgp»  \9i  dp^t^d  ^ff^e 

27» 
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drei  Standen  und  während  der  Nachtzeit  alle  vier  Btonden 
anzulegen.  Ausnahmen  können  nur  durch  besondere  Umsftftode 
bedingt  werden.  Niemals  darf  in  unserer  Anstalt  eine  Amme 
das  Kind  zu  sich  in's  Bett  nehmen;  es  muss  in  seiner  Wiege 
bleiben,  wo  es  nötbigenfalls  sich  ausschreien  kann.  Man  wird 
finden,  dass  kleine  Kinder,  auch  wenn  sie  sich  satt  gesogen 
haben,  nicht  immer  gleich  einschlafen,  sondern  bisweilen, 
vielleicht  aus  irgend  einem  inneren  Bedfirfhisse,  eine  Zeit  lang 
schreien  und  dann  in  den  Schlaf  verfallen/' 

„Da  es  nun  darauf  ankam,  zu  erfahren,  was  aus  den  Kin- 
dern nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Entbindungsanstalt  wird, 
80  hatten  wir  ihnen  theils  bei  ihren  eigenen  Mflttem  zu  folgen, 
theils  in  die  Anstalt  für  verlassene   und  hülflose  Kinder,    wo 
sie  an  Lohnammen  überwiesen  werden.    Es  waren  nun   von 
den  286    aus   der  Entbindungsanstalt  von  St.  Louis  ausgelie- 
ferten Neugeborenen  171  in  mehr  oder  minder  üblen  Oeaund- 
heitsverhältnissen  befunden  worden ;  einige  waren  so  sdileehty 
dass  man   ihren  Tod  erwarten  konnte.    Darf  man  nun  wohl 
den    Kinderpflegeanstalten,    den   Findelhäusern,   den  Asjleii, 
wohin    hülflose    oder    verlassene    Kinder    gebracht   werden, 
allein   die  Ursache  beimessen,   wenn   die  Sterblichkeit  dort 
verhältnissmässig  gross  ist?    Ist  nicht  in  vielen  Fällen   schon 
die  erste  Stufe  der  Existenz   dieser  Kinder   schon   eine  *8ehr 
erschütterte,  so  dass  es  nur  noch  eines  ganz  geringen  Stosses 
bedarf,  um  sie  zu  vernichten?    Man  sollte  meinen,  dass  sieh 
eben  diese  feindliche  Einwirkung  durchaus   vermeiden  lassen 
müsse,  allein  in  den  bestgeleiteten  Anstalten  sowohl  als    im 
Privatleben  trifft  man  auf  Nachlässigkeit,  Unfflgsamkeit,  Träg- 
heit u.  s.  w.;  ja  man   trifft  auch    auf  wirkliche  Bosheit  and 
Feindseligkeit  der  Mütter  gegen  ihre  eigenen  Kinder,  nament- 
lich bei  unehelichen  Müttern,  und  ebenso  trifft  man  auf  Aber- 
glauben und  Vorurtheil  verschiedener  Art    bei  den  ehelichen. 
Diese  Einflüsse  lassen  sich,   wie  gesagt,    schwer  bekämpfen 
und  haben  viel  Schuld   an   der  Mortalität  der  kleinen  Kinder. 
In  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt, 
mögen  die  Kinder  von  ihren  eigenen  Müttern  genährt  werden, 
oder  mögen  sie  in  Ammenpflege  gegeben  worden  sein,  wirken 
noch  andere  Umstände   begünstigend    auf  die  Mortalität  ein, 
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nftmliob  sohlechte  Luft,  schlechte  ErnähruDg  der  Mütter  und 
der  Ammen,  ferner  Sorgen,  Kümmernisse,  Entbehrungen,  6e- 
müthsaffekte  derselben  n.  s.  w/^ 

„Die  Aufsichtsbehörde  hat  aber  ein  Mittel  in  Händen, 
das  Gedeihen  eines  Kindes  sicher  zu  beurtheilen, 
n&mlioh  die  methodische  Benutzung  der  Wagschale, 
und  ich  schlage  -  deshalb  für  die  auf  öffentliche  Kosten  in 
Ammenpflege  gegebenen  Kinder*)  folgendes  Verfahren  vor: 

1)  Soll  ein  Kind  einer  Amme  übergeben  werden,  so 
werde  es  vorher  gewogen  und  sein  Gewicht  notirt. 

2)  Die  Amme,  die  das  Kind  mit  nach  Hause  nimmt,  über« 
gibt  bei  ihrer  Heimkehr  in  ihren  Bezirk  diese  Notiz  dem  be- 
auftragten Arzte. 

3)  Jede  Woche  wird  von  dem  dazu  berufenen  Arzte  das 
Kind  gewogen  und  das  Gewicht  sogleich  in  ein  Buch  einge- 
tragen/^ 

„Man  hat  alsdann  eine  Uebersicht  der  Zu-  und  Abnahme 
des  Gewichtes  und  es  ergibt  sich  also  daraus  mit  Bestimmt- 
heit, ob  das  Kind  in  seiner  Entwickelung  vorwärts  komme 
oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  wird  man  zu  ermitteln  haben, 
ob  die  Ursache  Krankheit  oder  mangelnde  oder  schlechte  Er- 
nährung ist,  und  ob  das  Kind  bei  der  Amme  zu  belassen  sei 
oder  nicht/^ 

„Man  könnte  gegen  das  Resultat,  welches  das  systemati- 
sche Wägen  des  Kindes  gewährt,  einwenden,  dass  eine  Amme, 
welche  täuschen  will,  kurz  vor  der  Zeit,  wenn  die  Wagschale 
angewendet  wird,  dem  Kinde  so  viel  Flüssigkeit  als  möglich 
beibringt,  um  sein  Gewicht  zu  verstärken.  Es  ist  aber  nicht 
ein  einmaliges  Wägen,  welches  Aufschluss  gibt,  sondern  eine 
Reihe  von  Gewichtszahlen  oder  eine  allmählige  und 
regelmässige  Zunahme  der  Körperschwere  des  Kindes,  welche 
dessen  Gtodeihen  bezeugt,  und  darin  lässt  sich  wohl  keine 
Täuschung  bewirken.  Es  ist  auch  möglich,  dass,  wenn  das 
Kind  gewogen  wird,  kurz  bevor  es  seinen  Urin  und  Koth  ent- 
leert hat,   es  ein  wenig   mehr  Gewicht  hat  als  nach  dieser 


*)  Bei  der  PrttAing,  ob  eine  angenommene  Amme  das  Kind  vor» 
wSrts  bringe,  anch  in  Privathänsem.  D.  HH« 
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Ifilleeruog,    aber    die«e    Diffiirelix    kaim    moht    bedeotead 
sein/' 

Jedenfalls  wird  man  zugeben  müssen,   dass   das   Htellio- 
disohe  und  regelmässige  Wftgen  des  Kindes   mit  fort#IUireD- 
der  Aufzeichnung  seines  Oewiehtea    eines  der  besten  MHiel 
ist,   über  das  Gedeihen  desselben  bestimmten  Auft4)hfai08    sa 
erlangen    und  in  Füllen,   wo    darüber   ein  Zweifel  obwalftei^ 
z.  B.   ob  auch   die  Mutter  gute  und  genügende  Mileh  für  ikt 
Kind  habe,  oder  ob  eine  angenommene  Bftugamme  dem  Kinde 
zusage  oder  nicht,   führt  die  t&gliohe  Anwendsog  der  Wsg^ 
schale  zur  vollen  Oewissheit    Ja   es   kann  dadu^di  au<di  er- 
mittelt werden,   ob   das  kleine  Wesen   krftoklich   gewottieii; 
denn  wenn  dasselbe  in  seiner  Körperschwere   nicht   emiiiiitDt 
odör  gar  sich  darin  vermindert,  das  Säugen  aber  Vob  dersel- 
ben Person,  bei  welcher  es  bis  dahin  gut  gediehen  ist,  fort» 
gesetzt  wird,  muss  die  Ursache  in  dem  Kinde  selbst  geevebt 
werden,  und   man  wird  dann   auch  sehr  oft  finden,  däaa  es 
eine   Brk&ltung   oder    irgend   eine    andere   Schidiichkeil  er- 
Hiten  hat. 

Ueber  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Spina 
bifida  durch  jodhaltige  Injektionen. 

Wenn  in  dieser  unserer  Zeitschrift  über  eine  und  dieselbe 
Krankheit  immer  wieder  und  wieder  gesprochen  wlrd^  Wo  liegt 
gewöhnlich  darin  ein  Beweis,  dass  wir  entweder  in  d^  Br- 
kenntnisB  des  Wesens  der  Krankheit  oder  in  einer  richtigen 
and  erfolgreichen  Behandlung  denBelbbn  noch  wenig  TorwiHs 
gekommen  sind  Die  Spina  bifida  flgurirt  b^  uns  hier  sehr 
oft  und  ^ir  scheuen  uns  nicht,  immer  wieder  auf  diese  Krank* 
heit  zurückzukommen,  wenn  wir  annehmen  düHEen,  dass  onse- 
ren  Lesern  irgend  ein  wissenschaftlicher  OewinA  daraus  sieh 
ergibt.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  die  Spiia 
als  ein  Noli  me  tangere,  als  ein  Uebel  ansah,  welehes 
am  besten  unberührt  au  lassen  habe,  weil  jeder  Verswefa,  Ab* 
hüUe  au  schaffen,  nur  den  tödtliehen  Ausgang  beschkudige» 
Herr  Caradoc,  Arzt  am  Civil -Hospitale  zu  Brest,  von  dem 
wir  die  Später  mitkutheilenden  Fälle  haben  ^  erinnert  daran, 
dass  no^h  1818  in  dem  grossen  Diet.  des  Seienc.  mHKc,  in 


6mm  betreftodtn  Artikel  Folgesdas  gesagl  wiorden  kil: 
,,IHeM  Iprwikheil  isl  yod  der  HOlfe  UMerer  KunBi  nicht  er- 
raiAtMT^  wm  dweh  die  imglflokliehen  Versache,  sie  zu  heilen, 
bewMMB  worden  kft.  Man  moM  deinnaob  jeder  Behandlung 
aieii  eaihaUea  and  ieh  glaube  auoh  kaum,  daa«  es  ratfasam 
•ei,  Mittel  anauweadea,  die  etwa  darauf  bereohaet  sind,  daa 
▲a^ehea  odet  Bertlen  des  Tumors  au  verhüten,  um  dadurob 
vieUeieht  auf  einige  Tage  oder  gar  einige  Monate  das  irdisohe 
Dasein  eiaes  Wesens  au  verlltngern,  welehes  doeb  nicht  lebens- 
fUttg  ist,^^  Es  ist  alsQ  damals  die  Spina  bifida  gewissermassen 
ak  eine  gana  bestimaste  Hinweisung  auf  den  Tod  angesehen 
werden«  Boy  er  nrtbeilte  nioht  viel  anders  über  diese  Krank- 
heit; er  hielt  aie  im  Allgemeinen  ftr  tödtlioh  und  meinte, 
dass  die  aelteaea  F&Ue,  ia  denen  ein  Kind  die  Berstung  des 
ToBMa  llheriebte,  dtirohaus  aiebt  daau  berechtigen,  eine  Ope- 
naAioB  voraoatfamen;  es  dQrfe  ein  TeraAnfUger  Arat  sieh  nie* 
muiM  verleiten  lassen,  der  Natur  in  ihrer  seltenen  SelbsthOlfis 
aut  seiner  Kunst  aaohgehen  su  wollen;  er  mOsse  vielmehr 
naeh  dfm  ^ewöbniiohen  oder  konstanteren  Hergange  sich 
richten,  und  bei  der  Spina  bifida  sei  eben  dieser  Hergang  ein 
abweiehander  Ar  die  Konat«  Man  solke  meinen,  dass  gerade 
in  dieser  sehr  traurigen  Prognose  eine  entschiedene  Anregung 
au  foriniilu*eQden  Heilvemuehen  hfttte  liegen  mOssen,  denn, 
wenn  ein  mit  Spina  bifida  behaftetes  Kind  xiemlieh  sicher 
dem  Tode  verfallen  ist,  so  ist  man  doch  vollkommen  bereeh- 
ligt,  selbst  mn  sweifelhaftes  Bettungsmittel  anauwenden,  und 
in  der  Thnt  ist  auoh  sehen  sehr  kurae  Zeit  darauf  so  gedacht 
werden^  Abarnethy  und  nach  ihm  Astiey  Cooper  haben 
Wiedeiheke  Punktionen  des  Tumors  mittelst  einer  feinen  Na- 
del nnter  glaichaeitiger  Anwendung  der  Kompression  aage- 
lathen;  aneh  ist  letatere  allein  empfohlen  worden  und  ea 
sind  sogar  einige  Brfolge  angefllhrt,  die  fQr  solches  Verfahren 
syreetiea.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  sind  nun  sehr  vor* 
sehindene  Heilmethoden  angegeben  worden,  von  denen  man 
nicht  sagen  kann,  dass  sie  immer  zum  Ziele  zu  f&hren  ver- 
moehten. 

Jetzt  wissen    wir,    dass   die  Fftlle  von  8|Hna  bifida  sehr 
veraehieden  isind   und  dass  durehaus  niobt  alle  als  operirbar 
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angesehen  werden  können;    es  gibt    deren   welehe,   dUe    bei 
einer   guten   Behandlang   einen  gewissen  Brfolg  ▼eispieehep, 
wfthrend  in  anderen,  wo  der  Bildungsfehler  viel  ausgedehnter 
ist  und  auch  seinem  Sitse  naeh  viel  bedeutungSToUer  enehenit, 
▼on  Torne  herein  jede  Hülfe   als  unmöglich  erkaoni  werden 
rouss.    Es  wird  also  vor  allen  Dingen  daraof  ankommen,  die 
operirbaren   Fälle   zu   bezeichnen.     Hr.  Caradoe   h&lt    dna 
Uebel  für  operirbar:    1)  wenn  das  Kind  sonst  gut  konstituirt 
ist  und  der  Tumor  für  sich   allein   besteht;  —   2)  wenn  der 
Tumor  gestielt  ist;  —  3)  wenn  die  Haut,  welohe  den  Tumor 
aberzieht,    vollkommen    gestaltet  und   nicht  sehr  nlzerirft  isi 
und  wenn   man  durch   diese  Hautdecke  hindurch  den  Tunsor 
aberall  in  gleicher  Weise   durchsichtig   findet;  —    4)   weoo 
ein  von   allen  Seiten  auf  den  Tumor   ausgeabter  Druck   n«r 
geringe  oder  gar  keine  Beschwerde  macht;   5)  wenn  die  mit 
dem  Tumor  vorgenommenen  Bewegungen  oder  Manipolationen 
schmerzlos  sind,    und  endlich  -6)  wenn  die  Fluktuation  sieii 
ungleich   anfahlt  und   dem  Finger  des  untersuchenden  Arztes 
sich  deutlich  kundthut,   sobald    man    sie  auf  dem  OipCel  des 
Tumors  zu  erkennen  sucht.  « 

Dagegen  warde  man  von  jeder  Operation  abstehen  nte- 
sen:  1)  wenn  das  Kind  mit  der  Spina  bifida  zugleiek  neoh 
einen  anderen  Bildungsfehler  hat,  z.  B.  Wasserkopf,  Himbruch, 
Nabelbruch,  Lähmung  oder  Kontrakturen  mit  Deformitäten 
der  Gliedmassen;  2)  wenn  der  Tumor  eine  sehr  breite,  be- 
sonders von  oben  nach  unten,  weithin  sich  erstreckende  Basis 
hat;  3)  wenn  die  den  Tumor  bedeckende  Haut  sehr  ulaeriit 
ist;  4)  wenn  der  Tumor  beim  Drucke  sehr  empfindlich  ist,  und 
wenn  diese  Empfindlichkeit  besonders  dann  sieh  bemerklieh 
macht,  sobald  man  auf  den  höchsten  Theil  des  Tumors  drttckt; 
5)  wenn  man  den  Tumor  nicht  ohne  Schmerzen  hin  und  her 
bewegen  kann,  und  endlich  6)  wenn  der  Tumor  sehr  stark 
fluktuirend  ist  und  man  das  Schwappen  einer  anfiallead 
grossen  Menge  Flüssigkeit  durch  die  W^ände  hindurch  fOhleo 
kann. 

Wir  haben  aber  gegen  diese  Sätze  mancherlei  Binwend* 
ungen  zu  machen. 

Diese  Indikationen  und  Kontraindikationen  sind  aovördent 
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«hiiehsiM  niflkt  80  streng  sa  nebnieB,  «oodeni  haben  offenbar 
nur  allgemeine  Oellung.  In  jedem  apeaieilen  Falle  wird  der 
Ant  sekr  bald  entseheiden  können,  ob  er  von  der  Operation 
etwas  an  erwarten  habe  oder  ob  einer  Uaterlasaung  derselben 
der  Tod  bestimmt  folgen  werde.  Wir  haben  hier  eigentlich 
n«r  Aber  das  OperalionsTerfahren  zu  sprechen  and  neben  den 
▼efschiedenen  Angaben  und  Vorschlftgeo,  welche  in  dieser 
Hinsieht  die  Wissenschaft  bis  jetat  gewonnen  hat,  sind  es  be* 
sonders  die  jodhaltigen  Injektionen,  von  denen  hier  die 
Bede  sein  soll.  Es  wird  ihnen  neuerdings  in  Frankreich  viel 
Bllhmliohes  nachgesagt  und  das,  was  Hr.  Caradoo  uns  mit- 
theiit,  besieht  sich  besonders  hierauf.  Er  nenni  Velpeau 
als  Denjenigen,  welcher  diese  Injektionen  zur  Schliessung 
Ton  abnormen  serösen  Höhlen  ganz  besonders  empfohlen  hat. 
Das  Wagniss  aber,  diese  Einspritzungen  in  den  Back  der 
Spina  bifida  zu  bewirken,  ist  zuerst  tou  Brainard,  einem 
Ante  in  Illinois  in  Amerika,  1847  gemacht  worden,  und  zwar 
angeblich  mit  glttcklichem  Erfolge.  Später  sind  noch  einige 
andere  Fälle  der  Art,  die  ebenfalls  erfolgreich  waren,  bekannt 
gemacht  worden,  und  die  Verhandlungen,  die  darflber  in  der 
chirurgischen  Oesellschaft  in  Paris  gepflogen  worden  sind, 
geben  einen  ziemlich  genauen  Einblick  in  die  Ansichten,  die 
sich  bis  dahin  Ober  dieses  Verfahren  geltend  gemacht  haben. 
Es  wird  von  unseren  Lesern  gewiss  gerne  gesehen  werden, 
wenn  wir  hier  ganz  speziell  die  Fälle  anreihen,  weiche 
Hr.  Caradoc  in  der  Unian  mSdicale  vom  28.  Februar  1867 
verdSentlidit  hat  and  welche  zugleich  als  Anleitung  zu  dem* 
selben  Verfaluren  dienen  können. 

Erster  Fall.  ^  Am  20.  Juni  1866  wurde  ich  zu  einem 
angefUur  einen  Monat  alten  Mädchen  gerufen,  das  von  ganz 
gesanden  «nd  wohlgestalteten  Eltern  herstammte^  in  deren 
Familie  sich  keine  erbltehe  Anlage  zu  Bildungsfehlem  zeigte. 
Das  Kind  war  ausgetragen,  gut  genährt,  wohlgebaut  und  hatte 
ganz  normale  und  wohlbewegliche  Gliedmassen.  Nur  in  der 
Lumbargegend  hatte  es  eine  hervorstehende  weiche,  fluktui- 
rende  Geschwulst  anf  der  Mittellinie;  diese  G^chwulst  nahm 
von  der  Geburt  an  zu  und  hatte  8  Oentimeter  im  senkrechten 
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uBd  g  im  qaeren  DorohoMsacr.  Die  H«u4,  wekhe  üb 
sehwwtat  bedeckte,  war  rödilioh,  mo  emigen  SteUeD  giaM,  ao 
anderen  lunaliob;  sie  war  dflnn  and  oben  in  derliitta  mty 
ulaeriri  oder  yieimehr  ezkoriirt.  Das  lieht  war  ttbaiall 
sehiniBienid;  die  Basis  breit  und  in  derselben  die  Wirbelspalto 
nioht  dentlioh  fiahibar,  weil  die  in  der  Oesehwolsl  enthak< 
Flüssigkeit  nicht  gut  sich  wegdriagen  Hess.  Bn 
Druck  erzeugte  keine  Behmenäusserung)  aber  eki  Verstisk« 
desselben  bewirkte,  wie  es  schien,  im  Kinde  ein  Unwohle« 
«nd  eine  Neigung  zu  Konvulsionen.  Das  Bdireien  nn4Zappelm 
des  Kindes  fflllte  den  Tumor  mehr  an  und  die  ihn  umgebende 
Kutis  war  in  einer  Breite  von  etwa  3  Centimeler  roth  nnd 
liemlicb  stark  injizirt. 

Ausser  dieser  Spina  bifida  wer  aber  auch  nooh  Hjdro- 
eephalus  vorhanden  und  gab  sieh  derselbe  doroh  das  etwas 
anffallende  Hervorstehen  der  Stime  und  dareh  die  ungewdio* 
liehe  Grösse  der  vorderen  Fontanelle  knnd.  Das  Kind  konnte 
aber  den  Kopf  gerade  halten  und  weder  im  GesiditsansdmelBa 
noeh  in  den  Sinnen  aeigie  sich  etwas  Auffallendes,  so  daaa 
jedenfalls  der  Hydrocepbalus  nur  einen  geringen  Orad  haben 
konnte.  Verschiedene  Aerste,  die  um  Baith  gefragt  wann, 
hielten  da&r,  dass  es  zu  geftbrlich  sei,  auf  diesen  Tnoior  ga- 
waltsam  rinwirken  au  wollen ,  und  dass  man  ihn  lieber  sieh 
selbst  und  seinem  tödtlichen  Ausgange  aa  Oberlaasen  habe. 

„Am  21.  Juni,^^  berichtet  Hr.  C,  „machte  ich  zuoMt  citten 
Probeeinstich  mit  einem  ganz  feinen  Troikar  und  antleerie 
eine  kleine  Menge  Flflssigkeit,  welche  wasserklar  »nnd  gtniah- 
los  war  und  ganz  so  aussah,  als  die  normale  Kflekenmaifcs- 
flflssigkeit;  sie  gab  bei  der  Untersuchung  einige  Spuren  Ei- 
weiss.  Dieser  Probeeinstich  war  ganz  gut  ertragen  werden 
and  nach  zwei  Tagen  war  der  Tumor,  trota  eines  angelegten 
leichten  Druckverbandes,  wieder  so  voll  wie  verher.  Am 
24.  bereitete  ich  mir  eine  Verdannnog  der  Jodtinktur  von 
1  mit  4  Theilen  Wasser,  fahrte  den  'RxHkar  wieder  ein,  aog 
zwei  grosse  Esslöffel  voll  FlOssigkeit  heraus  und  anaiAte  dann 
sofort  mittelst  der  Pravnz'sehen  Spritae  eine  kqektion  der 
verdünnten  Jodtinktur.  IKese  Einspritzung,  die  n«r  eo  viel 
betrug  als  die  genannte  Spritae  &sBen  konnte,  tteaa  äeh  nsMih 
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itm  Mintttnit  beliebig  wkider  aadHeMeB  und  dbdrtof  den 
ganaeii  Tomor  mit  KoUodium  ond  «uob  dessen  Band  noeh 
dm  4  Ceotimeter*  Darauf  legte  ich  einen  massigen  Druok« 
ipvrband  und  empfahl  der  Mutter  des  Kindes,  m^Keh  mit  dem 
Kollodinm)  weldies  ich  ihr  hialierliess,  den  Saok  behutsam 
zu  aberpinseln  und  dem  Kinde  oft  die  Wftsehe  zu  wechseln 
wid  es  sehr  reiii  zu  hallen ,  damit  nickt  die  Lumbargegend 
doroh  Bobmota  oder  auf  andere  Weise  gereizt  werde,^^ 

^Die  esste  Felge  der  Operation  war  grosse  Aufregung 
des  Kindes;  es  sehne  viel,  wollte  beinahe  fünf  Stunden  nicht 
sangen^  fieberte  etwas  und  sehltef  fiiet  die  ganze  Naeht  nicht, 
aber  es  hatte  weder  Brbreohen,  noeh  Durchfall,  noch  Kon- 
▼ulsioaen.  Am  Morgen  darauf  fand  ich  es  wieder  ganz  be- 
ruhigt; es  nahm  wieder  die  Brust  wie  zuror  und  verhielt 
sieh  ganz  gut/- 

„Am  30.  ftade  ich  den  Tumor  fast  eben  so  gespannt  wie 
froher,  aber  nicht  empfiadlicher  bei  der  Berührung*  Ich  mache 
nun  efae  neue  Punktion,  aber  an  einer  anderen  Stelle  des 
TttmorS)  und  entziehe  mehr  als  die  Hälfte  der  in  ihm  enthal- 
tenen Flflssigkeit,  die  mir  jetzt  etwas  weniger  durehsichtig 
encheint  als  froher«  Ich  treibe  darauf  zwei  Spritzen  voll  der 
verdOnnten  Jodtinktur  ein,  die  ich  wieder  drei  Minuten  darin 
lasse.  Ich  gebnaache  aa  dieisem  Zweeifie  die  Vorsieht,  voa 
einer  veratiadigen  Person  den  Efaiger  so  aufsetzen  zu  lassen, 
dass  die  Wirbeispalte  dadurch  geschlosaen  wuede.  Ich  konnte 
dieses  das  erste  Mal  nieht  thsn,  da  der  Tumor  damals  noeh 
an  voll  von  PlOssigkeit  war,  die  sich  nteki  zartckdrOngan 
liaas.  Jetzt  wbw  ging  es  an,  da  viel  mehr  Fltssigkeit  entleert 
war^  vnd  <dvrch  das  Zuhalten  dat  nieht  grossen  WtrbelspaMe 
konnte  ich  das  Rookeamark  vor  der  Bertlhning  mit  der  Jod- 
Mnkti*  schMaen;  ich  brasMhte  also  nieht  wegen  der  MögWeh- 
keit  einer  KHitliek«n  Meningitis  in  Folge  dieser  BerOhmng 
za  sehr  besoigt  zu  aeio«  Dass  diese  Besergmss  nicht  ohne 
Gmod  ist,  habe  leh  vor  einigen  Jahren  leider  zu  erkennen 
CMegankait  gehabt,  ntailich  in  einem  Falle,  wo  ich  mit  viel 
zu  grossem  Eifer  «tnd  viel  zu  eüig  in  dem  hier  geschilderten 
Verfchmn  vobrg^agaagen  war. 

^Der  Verband  war  nach  dieaer  eben  beriebleten  Punktion 
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and  oaehdem  die  eingesprit&te  JodflQsaigkeit  wieder  auagetre 
ten  war,  ganz  wie  früher,  nämlich  Aufpinseln  von  Kollodiam 
and  m&sBige  Kompression.  Das  Kind  schien  sich  daraaf 
besser  zu  befinden,  als  das  vorige  Hai;  schrie  zwar  viel,  aber 
es  war  weniger  aufgeregt,  und  nach  drei  Stunden  war  es 
vollkommen  wieder  beruhigt  ^^ 

Vom  1.  bis  zum  5.  Juli  vermindert  sich  allm&hlig  die 
Spannung  des  Tumors  und  das  Befinden  des  kleinen  Kindes 
ist  sehr  befriedigend.  Am  6.  Juli  eine  neue  Punktion;  ich 
entleere  den  Sack  um  zwei  Drittel  und  injizire  drei  Spritzen 
voll  einer  etwas  stärkeren  Jodlösung  [1:3],  die  ich  nach 
vier  Minuten  erst  wieder  auslasse.  Diese  Einspritzung  wird 
gut  ertragen;  nur  höchstens  eine  Stunde  lang  ist  die  Kleine 
aufgeregt  und  schreit  viel,  aber  beruhigte  sich  dann  vollstän« 
dig  und  nahm  auch  wieder  die  Brust.  Ungefähr  24  Standen 
nach  der  eben  genannten  Prozedur  ist  der  Sack  wieder  ziem- 
lich gespannt  und  voll,  aber  in  den  folgenden  Tagen  Allt  er 
etwas  mehr  zusammen  und  gibt  mir  die  grosse  Hoffnung, 
dass  ich  mit  dem  bisherigen  Verfahren  wohl  zu  dem  ge- 
wünschten Ziele  kommen  werde. 

Am  12.  Juli  mache  ich  die  fünfte  Punktion;  ich  entleere 
den  Sack  fast  ganz  und  gar  und  injizire  sechs  Spritzen  voll 
der  stärkeren  Jodlösung  [1:3],  welche  ich  fünf  Minuten 
darin  lasse  und  während  dieser  Zeit  mit  den  Fingern  von 
oben  auf  die  Wand  ein  wenig  knetend  einwirke.  Bs  geht 
Alles  vortrefflich ;  nicht  die  geringste  beunruhigende  Erschein- 
ung zeigt  sich;  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  nur  in  geringer 
Menge  in  dem  Sacke  wieder  an.  Ich  warte  bis  zum  21.  Juli, 
um  die  Hülse,  welche  das  Kollodium  gebildet  hatte,  wegzu- 
nehmen. Meine  Freude  war  sehr  gross,  als  ich  die  darunter 
liegende  Wand  des  Sackes  viel  fester,  viel  dichter  und  wie 
marmorirt  fand,  und  bei  genauer  Besichtigung  erkannte,  dass 
sich  nach  Innen  zu  eine  plastische  Substanz  abgelagert  hatte. 
Da  aber  nach  der  Mitte  zu  noch  etwas  Fluktuation  bestand, 
so  mache  ich  eine  sechste  Punktion,  lasse  die  kleine  Menge 
Flüssigkeit  ganz  und  gar  heraus  und  injizire  sechs  Spritzen 
voll  einer  noch  stärkeren  Jodlösung  (1  Theil  Jodtinktur  zu 
2  Theilen  WasserJ ,  indem  ich  wieder  auf  den  Tumor  etwas 
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knetend  einwirke.  Erst  naeh  sechs  Hinnten  laaae  ich  diese 
injizirte  Flüssigkeit  wieder  aastreten.  Das  Kind  beflndei  sieh 
darauf  gans  wohl. 

Am  2.  August  ist  der  Sack  sehr  abgeflacht;  die  Röthe 
der  umgebenden  Haut  ist  fast  ganz  verschwunden;  der  senk- 
rechte Durchmesser  beträgt  nur  5  und  der  quere  4  Centime- 
ter.  Da  nun  aber  noch  immer  eine  geringe  Menge  Flttssig- 
keit  im  Sacke  sich  fahlen  l&sst,  so  mache  ich  eine  siebente 
Punktion,  bringe  aber  nur  wenig  FlQssigkeit  heraus,  injidre 
dann  sechs  Spritzen  toU  derselben  Jodlösung  (1 : 2)  und 
lasse  diese  Injektion  ftlnf  Minuten  verweilen.  Hierauf  fällte 
sich  der  Sack  nicht  wieder,  sondern  sank  ganz  zusammen 
und  wurde  in  seiner  Wand  so  dicht  und  fest,  dass  auch  die 
trichterförmige  Vertiefung  in  den  Wirbeln  gänzlich  verstopft 
erschien,  und  auch  bei  der  stärksten  Bewegung  des  Kindes 
dort  keine  Fluktuation  sieh  mehr  kundthat.  Ich  konnte  dem- 
nach die  Heilung  als  gelungen  betrachten.  Der  Vorsicht 
wegen  empfahl  ich  noch  eine  längere  Fortsetzung  des  Kom- 
pressivverbandes.  Ich  habe  das  Kind  später  mehrmals  wieder- 
gesehen und  zuletzt  noch  am  i .  Dezember,  und  ich  kann  ver- 
sichern, dass  sein  Allgemeinbefinden  nichts  zu  wünschen  flbrig 
lässt,  obwohl  tief  im  Innern  der  Stelle,  wo  der  Sack  sich  be« 
fknd,  noch  etwas  FlflsMgkeit  sich  fühlen  lässt,  die  aber  all- 
mählig  sich  zu  vermindern  scheint.  Jetzt  ist  das  Kind  6  Mo- 
nate alt,  munter  und  lebhaft,  gut  genährt  und  vollkommen 
hei  in  allen  seinen  Bewegungen;  es  trägt  auch  den  Kopf 
ganz  gut  und  nur  in  den  Beinen  scheint  sich  eine  geringe 
Schwäche  bemerklich  zu  machen,  die  sich  aber  hoffentlidi 
bald  geben  wird.^^ 

Zweiter  Fall.  —  Am  2.  Oktober  v.  J.  brachte  eine 
Frau,  die  von  dem  glflcklichen  Resultate  dieses  ersten  Falles 
gehört  hatte,  ihren  2  Monate  alten  Sohn  zu  mir.  Dieser 
Knabe  war  reif  geboren,  stark  und  kräftig,  und  stammte  von 
ganz  gesunden  Eltern;  die  Schwangerschaft  der  Matter  war 
ganz  regelmässig  verlaufen.  Das  Kind  hatte  regelmässig  ge- 
formte Glieder,  die  es  gut  bewegen  konnte,  und  einen  Kopf 
von  gewöhnlichem  Umfange  ohne  irgend  eine  Andeutung  von 
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Wasserantaminlviig.    Nur  «Uten    am   Bnde  der  WiiMatale, 
kl  der  Sakralgegead,    faad   sich  eine   eifilmiige   treiebe  Che- 
schwulst  voD  mehr  als  5  CeDtimeter  im  queren  und  3  Vi  Cm- 
ÜBMfter  im  senkreckten  Durchmesser.    Die  PInktuation 
war  deutlich;  die  Haut,  die  diesen  Tumor  bedeckte,  qrar 
verdflont    und   unterschied  sieh  nicht  wesentlioh  Fmi  der  ba- 
naehbarten  Haut;  die  Basis  dieses  Tumors  war  jiieht  gesüeli, 
Bondera  breit.  Bei  Anwendung  starken  Liobtes  erkanaif  maa 
¥olle  Durchsichtigkeit  des  Tumors,  und  dieser  Umstand  war 
uns,  wie  im  ernten  Falle,  sehr  wichtig,    weil  wir  daraus  ent- 
nehmen konnten,   dass  nur  Flüssigkeit,   nieht  aber  ein  l%eil 
des  fiflekemnarkes,  in  dem  Sacke  sich  befand.   Em  m&saiger 
Druidk  auf  letzteren  machte  dem  Kinde  weder  Behmera,  nooh 
Uswohkein,   ein   stärkerer  Druck   dagegen    ein  Angatgeftdil 
«nd  Seigung  au  Konvulsionen;  die  Qeffnung  im  Wirbel  Ittsst 
sieh  deutUoh  fühlen,  aber  sie  ist  klein  und  die  Plassigkeil  im 
Innern  des  Sackes  Ittsst  aieh  nur  wenig  zurüekdc&ngen;  sohoeit 
oder  aappelt  das  Kind,  so  spanat  sich  der  Sack  etwas  mebr 
an.  loh  mache  auerst  einen  Probeeinstieh  mit  dem  Pra-vaa** 
sehen  Troikar  und  ziehe  «Iwa  ein  Drittel  der  Flüssigkeit  :ab, 
welche  Tollkommen  klar  ist  oad  nur  Spuren  von  fiiweias  ent- 
hält.   Da   durchaus  kein  Qbles  Symptom   dttBaaf  •  folgte,   so 
konnte  ich  noch  sicherer  sobliessen,  dass  Nervenzweige  lOder 
Theile  des  Rückenmarkes  nicht  in  die  Bildung  der  Wund  4e0 
.Saekes   mk  ihinein  ^erathen   waren.     Nachdem  ich   anf  die 
ip   der  Tiefe   des   Sackes  fühlbare  Wirbelspalte  idsn  .Finger 
eines  Oebülfen  aufsetzen  Hess,  um  sie  na  sohliesaen,  injiaiiite 
ich  mit  der  Pravaz'sohen  Sprijkae  eine  sehr  dünne  Jodlösang 
ein  (1 : 5),  welche  ich  drei  Minuten  darin  liess.    tDanj»  über- 
zog ich  den  Sack  mit  Kollodium    und  legte    einen   massigen 
Druckverband  auf.  Nach  <)er  Operation  etwas  Auflegung  und 
ein  geringer  Orad  von  Schwäche,   und  das  Kind  /wollte  awei 
Stunden  lang  die  Brust  nicht  nehmen;  dann   aber  achUef  ^ 
rein  und  beim  Erwachen  war  ee  so  munter  als  froher. 

Nach  einigen  Tagen,  nämlieh  am  7.  Oktober,  «ine  zweil^ 
Punktion;  ich  liess  etwas  mehr  Flüssigkeit  austraten  und  in- 
jiairte  awei  Spnteen  voll  einer  etwas  stärkeren  .Jodlösung 
{1 :4),  welohe  jeh  vinr  Miantan  4ßm  liess.  Dieae.Biqßpiiita- 
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«ng  wDfde  git  flrtragfiD.  An  Hoffen  f&hle  ich  ^Boh  dan 
iodabtnaf  hiodaroh  JD  dam  Tamor  eine  gcwisw  Bpawiasg, 
««lobe  ahti  <imah  und  aftob  «bninunl. 

Ab  12. :  Dritte  FunktiDD ;  ni«hr  als  di«  OÜfts  der  FlOHig- 
keit  wird  ww  dan  Baoke  bttranageksHn  und  m  werdn  viar 
flprilan  voll  JodlMong  (1:3)  eingrfOfart  und  ßmf  MinntMi 
daim  gala««*.;  der  Tnaior  AUt  sich  daisnf  dichter  nod 
ftater  m. 

Am  19.:  Der  Tmoor  ist  sufblleMl  kleiacr  nnd  fladhw; 
Mipe  AuaHi«  WmmI  ist  verdickt  und  nur  eine  dunkle  Fluk* 
twttion  BMht  Bioh  ibhibu.  Eine  vierle  Pnnktion  wird  gn- 
nncbl^  M  wiriÜ  den  Scoke  dabei  alle  Flflaägkeit  eotiogm 
und  de&r  ene  ligekliaD  von  aeoba  Spritntn  voll  Jodltieniig 
(1:2)  gesaoht^  ditie  Iqjektioo  wird  seofae  Minuten  denn 
gelnsaen  und  wftbrend  dieser  Z«k  «iae  Art  Knetnog  nBry 
nommen.  Es  ging  Alle«  gane  vortrefflich  and  es  ist  nichts 
«reiter  su  bMnarben,  eis  dm  n«ch  eisnal  «ine  Punktinn  ge- 
»•cht  wird  und  desn  -die  Heilung  Tollalkndig  bewirkt  war. 
Keine  8f»r  von  Floasi^cit  «ehr  im  Sacke;  dieser  war  faaa 
«ÖBgesuak««  und  is  eiM  /eaie  Masse  tm^Mraadalt  and  aa 
wände  nur  saipiiöhlea ,  den  KwnpresMTvetband.  noch  einige 
Zeit  J 


Dritter  F«U.  —  Dieaer  Fall  batriffi  ein  Kiod,  welebes 
TOB  einer  niehi  mehr  gans  jHngeufnu  «tAo«  weaige  Monate 
■eeh  ihrer  aweilsn  fiba  geboren  war.  Das  Kind  wiar  aber 
voUkonmen  «asseferagan,  im  üebrigen  wohlgestaltet,  hatte 
«iaen  mftwig  grosaea  K«f>f  aad  obae  Andeutang  <von  £;4b«- 
«ephalus,  Ära«  nad  Beine  sied  beweglich  und  das  Kind 
■nagt  auch  gut.    Nur  aotai  in  derQegcnd,  wo  4er  letite 

Lendenwirbel    mit   dem  Kreuabeine .-:«&     befindet 

.sitdi  eine  GeaobwuLit  von  ö  Centineter  -ia  jeiii^m  der  l'citleu 
Darob meiscr,  mit  breitae  Basb  und  idOnner^  etwas  uberlläoh- 
lioh  ulxerirter  Haat.  Ein  Druck  vernundad  liun  Tumor  aiobl, 
ist  «bw  such  mit  .keiaaa  dUea. Symptomen  beglüiteL  Der 
Aaak  iat  vaUkocamea  darehiichlig  bei  «tarkem  Lietiie,  uml 
•nibilt  aiabts  von  .NepTeBmaaae  adw  idargl«ichi;u ,  Buudeni 
NU 'FloaajgfcctL.  J)ia.b|Bim.eratwi.£iMtiBhe  eoUogvt 
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keit  ist  hell  und  klar.  Es  wird  in  diesem  FaUe  gam  aben 
•o  verfaliren  wie  in  den  beiden  ersten.  Nur  einige  UmsfiMie, 
die  eingetreten  waren,  machten  einige  AbweiehoDgeB  n^^lii- 
wendig.  80  war  einmal  wenige  Tage  nach  der  dritten  Punk- 
tion der  Tumor  heisser  und  röther  als  gewöhnlich  und  süa 
nun  bei  zunehmender  Fällung  desselben  eine  vierte  Pnnktioa 
gemacht  worden  war,  wurde  nicht  Kollodium  aufgepinselt, 
sondern  eine  dicke  Schicht  einfacher  Salbe  ttbergeachnMert 
und  diese  häufig  erneuert  bei  massigem  DruckTerbande.  Spft- 
ter,  als  es  mit  der  Besserung  des  Sackes  schon  sehr  gut  ging, 
dieser  sich  bereits  sehr  verkleinert  und  in  setner  tasseren 
Wand  sich  sehr  verdickt  hatte,  auch  fast  keine  Fluktvalicn 
mehr  zu  fahlen  war,  wurde  das  Kind  einer  Erk&ltmtg  oad 
einem  sehr  argen  Diätfehler  ausgesetzt  und  starb  in  Folge 
dessen  an  choleraartigen  Zufällen. 

Jedenfalls  sind  diese  drei  Fälle  wohl  von  der  Art,  daas 
sie  zur  Nachahmung  dieses  Verfohrens  anregen  k6nnen.  Be- 
dingung ist  allerdings,  dass  der  Tumor  selbst  niehts  vom 
Rückenmarke  enthalte  und  auch  keine  grosse  Nervenveraweig- 
ung  darbiete,  und  dass  die  Wirbelspalte  oder  vielmehr  das  in 
der  Tiefe  des  Sackes  fühlbare  Loch,  welches  zum  Raeken- 
markskanale  führt,  klein  genug  sei,  um  es  durch  Aufsetzen 
der  Finger  verschliessen  zu  können.  Das  Ziel  der  Behand- 
lung ist  ja,  die  Haut  des  Sackes  zu  verdichten  und  sie  so 
sehr  zur  Zusammenziehung  zu  bringen,  dass  sie  eine  ÜBSfte 
Wand  bildet  und  so  die  Oe£fnung  in  den  Wirbelkanal  fest 
verstopft.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Jodlösung  eingespritzt, 
von  der  man  erwartet,  dass  sie,  wie  bei  der  Hjdrokele  nnd 
in  anderen  serösen  Höhlen  oderKjsten,  einen  gewissen  Orad 
von  Entzündung  hervorruft,  welche  die  Natur  der  serösen 
Haut  sowohl  als  das  Sekret  verändert,  und  es  ist  klar,  dass 
die  eigentlichen  Rückenmarkshäute  vor  dieser  Einwirkung  ge- 
schützt werden  müssen. 

Eine  wichtige  Indikation  ist  auch  die  vöIlige'Abwesenheit 
aller  Lähmung  und  Kontraktur,  weil,  wenn  letztere  vorhanden 
ist,  daraus  schon  auf  eine  bedeutende  Theilnahme  des  Baeken- 
markes   und    seiner  Nerven   an  der  Deformität'  gesehlosieD 
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werdaa  kami.  Dm  Aofatreiehen  von  Kollodium  naeh  gemach- 
ter Punkdon  und  naohheriger  Einspritzung  von  Jodtinktur  ist 
•ekr  rathsam,  aber  es  ist  fraglich,  ob  es  nicht  besser  sei,  das 
Kollodiom  mit  etwas  Rizinusöl  zu  mischen,  um  die  aufgetra- 
gene Schiebt  etwas  geschmeidiger  zu  machen,  da  sehr  oft 
eine  ans  reinem  Kollodium  gebildete  Schicht  hier  und  da  ein- 
platzt und  Risse  bekommt,  die  dann  leicht  ulzeriren  können. 
King  ist  es  auch,  den  Jodgehalt  der  Einspritzung  nur  allmfth- 
lig  zs  steigern,  und  was  die  Quantit&t  der  Injektion  betrifft, 
so  ist  sie  von  der  Grösse  des  Tumors  und  von  anderen  Um- 
sttoden  abh&ttgig;  die  Pravaz'sche  Spritze,  die  hier  erw&hnt 
ist,  ist  ebenso,  wie  der  Pra  vaz'sche  Troikar,  von  sehr  kleinem 
Kaliber.  Die  grosse  Feinheit  der  Instrumente  ist  nothwendig, 
damit  die  Stiohöfihung  mögliehst  klein  sei,  um  nicht  Luft  ein« 
zulassen  und  sie  auch  leicht  verschliessen  zu  können. 

Weitere  Erfahrung  wird  noch  mancherlei  Modifikation 
in  dieser  Behandlungsweise  herbeifQhren ;  jedenfalls  ist  der 
Weg  geöffnet,  zu  gewissen  Resultaten  zu  gelangen,  und  selbst 
in  den  Fällen,  wo  vielleicht  sehr  gewichtige  Kontraindikatio- 
iieii  gegen  dieses  Verfahren  besteben,  könnte  noch  ein  Ver- 
saoh  mit  demselben  als  gerechtfertigt  erscheinen,  weil  ja  doch 
diese  Pftlle  sonst  als  aufgegeben  betrachtet  werden  mflssten. 

Von  grossem  wissenschaftlichem  Interesse  wftre  auch  noch, 
ibstaasteUen,  wie  sieh  nach  erlangtem  günstigem  Resultate  die- 
ser Kar  die  eigentliche  Wirbelspalte  verb&lt,  ob  sie  allmfthlig 
verwftcbst,  wie  man  das  bei  anderen  Knoehenspalten,  z.  B. 
beim  WoMiracben,  nachdem  die  Weichtheile  darflber  ge- 
schlossen waren,  beobachtet  hat. 

Purulente    Pleuritis    komplizirt    mit    Dislokation 

des    Herzens,    wiederholte    Punktion    der    Brust, 

Selbsterguss   von    Eiter    ans   den   Bronchen, 

Heilung. 

In  die  Abtheiinng  des  Hm.  B lache  im  Kinderkranken* 

hasse  m  Paris  wird  am  25.  August  1866  ein  4Vt  Jahre  altes 

Mideheo    gebracht.     Es   scheint   eine   gute  Konstitution   zu 

haben;  ea  hat  eine  fUsahe  Hantfarbe  vnd  rosige  Wangen  und 

xLvm.  ISST.  28 
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jedenfalls  erkennt  man,  das«  irgend  eine  beaoadere  ktankiialle 
Diatbese  in  ihm  nicht  obwaltet.    Auf  genaues  Befragen    der 
Bitern  erklären  diese  ganz  bestimmt,  dass  die  Kleine  bis  wmwsk 
1.  August  vollkommen  gesund  gewesen,   und   da«s  aie  dawi 
in  Folge   einer  Erkältung  Husten   mit   heftigen  FieberaoflUleo 
bekommen  habe;  damit  haben  sich  auch  angeblich  allgemeioe 
Krämpfe  verbunden   und  das  Fieber  sei   immer   stärker  und 
schlimmer  geworden.    Aus  diesen  Angaben    der  Eltern  lieaa 
sich  nicht  genau  entnehmen,  was  das  ffir  ein  Fieber  gewesen, 
ob  ein  typhöses,  oder  ein  Ausschlagsfieber,  oder  ein  mit  irgemd 
einer  Brustentzündung  verbundenes.    Bei  der  Anfbahme   der 
Kleinen  in's  Hospital,   am  23.  August,    Hess  sieh  alsbald  er- 
kennen,  dass  sie  eine  Pleuritis  der  linken  Brustseite  hatte. 
Diese  Seite  gab   überall  beim  Anklopfen    einen   gedämpflea 
Ton,    und  zwar  sowohl   hinten  als  vorne  bis  zum  SehlOseel- 
beine.    Die  Interkostalräume   waren  gespannt   und  gewisser- 
massen  steif  und  beim  blossen  Anblicke  sah  die  Brost  so  ans, 
als  wenn  sie  links  und  vorne  gewölbter  und   vorspringeoder 
sei  als  rechts.    Die  Messung  aber  ergab  andere  ResuUala; 
die   linke   Seite   nämlich,    vom   Schwertknorpel    an  bis  aam 
Dornfortsatze    des  sechsten  oder  siebenten  Rückenwirbels  ge» 
messen,    gab  links   (an  der   kranken  Seite)   25 9  rechts   (an 
der  gesunden  Seite)   27  Centimeter.    Das  Athmungsgeräusch 
links  nirgends  hörbar,   auch  kein  bronchialer  oder  ägepboni» 
scher  Widerhall  der  Stimme.    In  der  rechten  Seite  rtagcgee 
ist  das  Athmungsgeräusch  fast  pueril  und  der  Stimmenwider* 
hall  ganz  normal.    Das  Herz   findet  sich  ganz   nach,  rechts, 
über  das  Brustbein   hinaus,    verschoben.    Fieber  sehr  stark; 
Puls  sehr  beschleunigt.   Aufilsillend  war  aber,  dass  bei  diesem 
offenbar  sehr  bedeutenden  Ergüsse   in  der  linken  Pleura  und 
der  sehr  auffallenden  Verschiebung   des   Herzens   die  Kleine 
fast  gar  keine  Athmungsbeschwerden   zu   haben  scheint,   und 
man  würde  nach   den  Beschwerden,    die  das  Kind   kundthat, 
kaum  auf  den  Gedanken  gekommen  sein,  ein  so  bedeutendes 
Brustleiden  zu  vermuthen» 

Vom  23.  August  bis  1.  Oktober  blieb  der  Zastaad  b$t 
derselbe,  obgleich  vier  Blasenpflaster  nach  und  naoh  au%eiegl 
waren.    Am.  1.  Oktober   koastatirte   man   von  Zeit  zu  Zeit 
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eine  leise  WdivnehinuDg  des  Athmungsgeiilesohes  in  der  Hii- 
kea  Seile;  dann  aber  achiea  der  Brguss  wieder  suBanehmea 
und  maohie  das  Albmungsgerftatoh  abermals  röUig  unKOrbar; 
aaeh  das  Fieber  trat  baM  zuiüek  und  bald  wieder  vor.  Das 
Kiad  aber  nagerte  sieht  lieb  ab;  es  verlor  seine  flische  rosige 
Farbe,  die  es  milbrachte,  voHstftndig;  es  wurde  bteieb  und 
bekam  dea  Ausdioek  des  Leideae  und  es  drohte  der  gftna* 
liehe  VevikU  der  Krftfte. 

Naiartich  entstand  non  die  Frage,  ob  eine  Pnaktfon  d^ 
Brust  vesannehnen  sei;  zu  bedenken  war  hier  mancherlei, 
allein  daHilie  gesohaA  werden  musste  und  sie  weder  durob 
innere  Mittel  noeb  durch  äasseve  Reizungen  oder  Ableitungen 
zu  erlangen  war,  and  da  das  Kind  noch  immer  guten  Appetit 
hatte,  nicht  an  Darehfisll  litt  und  Oberhaupt  sonst  in  guter 
Konstitution  wm  sein  schien,  so  wurde  die  Operation  be- 
schlossen. 

Am  2.  Oktober  wurde  sie  in  Gegenwart  der  Herren 
Blaehe,  Bouehut  und  Trousseau  in  folgender  Weise  ge- 
macht: Es  wurde  erst  mk  einer  Lanaette  im  sechsten  Inter* 
kostalraume  ein  Einschnitt  in  die  Haut  und  dann  mit  einem 
Troikar  von  gewöhnlicher  Grösse  ein  Einstich  gemacht.  Die 
Binfilhraag  des  Troikars  in  die  Pleura  war  sehr  schwierig, 
und  zwar  nieht  bloss,  weil  die  Bmstwand  mit  derben  falscbe» 
Membranen  innerlich  belegt  einen  grösseren  Widerstand  dar- 
bot, soadern  weil  dieselbe  sieh  mehr  zurflokgezogen  hatte, 
wie  die  Messung  es  darthat,  und  wodurch  der  hterkestatrams 
sehr  beengt  war,  indem  die  Rippen  sich  mehr  aneinaoderge« 
drikngt  hatten.  Es  wurden  900  Grammen  guten,  riüimige» 
Biters,  der  nielit  stank,  ausgelassen,  ohne  dass  die  Kleine 
dabei  irgendwie  durch  besondere  ZuMle  gequAlt  wurde;  nur 
gegen  Ende  des  Ausflusses  der  angesammelten  Biterroaterie 
zeigte  sieh  eine  Blutung,  die  aber  nur  von  geringer  Bedeut- 
ung war« 

Am  Abende  dieses  Tages  lag  die  Kleine  in  ihrem  Bette 
gaaa  wie  gewöhnlich;  Puls  108,  keine  Fieberhitze.  Merk- 
wlrdig  aber  war,  dass  die  physikalischen  Zeichen  noch  nicht 
viel  andere  waren,  als  vor  de^  Operation;  die  Bessemag,  die 
ssan  bamerkta,  wav  nar  gering.  Yer  dem  Auslasse  des  Pleava* 
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iBrgüss^  erstreckte  sich  die  Dämpfung  des  Perkussionstones 
bis  UDge&hr  drei  Querfinger  breit  rechts  Yom  Brnstbeine,  and 
den  Anschlag  des  Herzens  fühlte  man  ganz  deutlich  in  dem 
ftaume  zwischen  der  rechten  Brustwarze  und  dem  rechten 
Rande  des  Brustbeines.  Am  Abende  nach  der  Punktion  war 
das  Herz  anscheinend  ein  wenig  näher  gerückt:  es  war  yiel* 
leicht  nur  zwei  Querfingerbreit  vom  rechten  Brustbeinrande 
entfernt.  Nach  vorne  zu  war  der  Perkussionston  etwas  weni> 
ger  matt  und  das  Athmungsgeräusch  hörte  sich  etwas  deut- 
licher an.  Nach  hinten  und  oben  war  dieses  Oer&usch  noch 
am  besten  zu  vernehmen,  aber  die  Dämpfung  des  Perkussions- 
tones, war  hier,  wenn  auch  ein  wenig  geringer,  doch  ebenso 
weit  vorhanden,  und  es  ergab  sich  also  daraus  der  Schluss, 
dass  noch  eine  dicke  Schicht  von  falscher  Membran  and  ver- 
dichteter und  flüssiger  Eiter  vorhanden  sein  musste. 

Am  4.:  Das  Athmungsgeräusch  ist  noch  immer  sehr 
schwach  vernehmbar. 

Am  5.:  Fortdauernde  Dämpfung  des  Perkussionstones 
in  der  ganzen  linken  Brusthälfle,  besonders  aber  unten  und 
hinten;  es  ist  die  Wiederansammlung  des  Ergusses  zu  ver- 
muthen.  Vorne  vernimmt  man  das  Athmungsgeräusch  ein 
wenig  besser,  aber  es  ist  immer  noch  sehr  bedeckt,  and  oben 
am  Gipfel  der  linken  Lunge  etwas  nach  vorne  hört  man 
deutlich  ein  skodisches  Geräusch.  Das  Herz  erscheint  etwas 
weniger  verschoben ;  es  ist  höchstens  noch  1^/3  Querfingerbreit 
vom  rechten  Bande  des  Brustbeines  entfernt;  die  Herzschläge 
sind  sehr  deutlich  und  klar;  kein  Fieber;  der  Appetit  ist  gut 
und  die  Kräfte  haben  sich  wohl  erhalten. 

Am  7.:  Das  skodische  Geräusch  hört  man  auch  in  der 
Herzgegend,  aus  welcher  das  Herz  gewichen  ist;  das  Dasein 
dieses  Geräusches  in  einer  so  grossen  Ausdehnung  hat  in 
Betreff  des  anatomischen  Zustandes  des  Lungenparenchymes 
einen  grossen  Werth.  Die  Perkussion  ergibt  fast  noch  die- 
selben Resultate;  die  Dämpfung,  welche  der  Erneuerung  des 
Ergusses  in  der  Pleura  entspricht,  erstreckt  sich  dieses  Mal  nicht 
so  hoch,  sondern  nimmt  nur  den  unteren  Theii  des  Thorai^ 
ein.  Das  Herz  steht  nur  noch  wenig  über  den  rechten  Brust- 
beinrand  hinaus;  ein  grosser  Theil  der  vom  Herzen  bewirkten 


DAmpfimg  des  Perkassioofstones  findet  nob  schon  in  der  nor- 
malen Herzgegend.    Keine  Spur  von  Fieber. 

Am  9.:  Das  Kind  hat  sieh  einmal  im  Laufe  des  Tages 
erbrochen;  sein  Appetit  ist  aber  gut. 

Am  10.  Abends  findet  sich  etwas  Fieber;  Puls  124,  die 
Haut  heiss  und  trocken  und  die  Kleine  scheint  mehr  ange- 
griffen SU  sein  als  gewöhnlich;  im  Laufe  des  Tages  halte  sie 
mehrmals  Uebelkeit  und  einmal  Erbrechen.  Das  Athmungs- 
gerftnsch,  welches  etwas  links  und  hinten  hörbar  war,  wird 
jetat  nicht  mehr  Temommen  und  die  D&mpfung  des  Perkus- 
sionstones ist  wieder  st&rker,  besonders  unten  an  der  linken 
Bnistwand.  Auch  das  Hers  scheint  wieder  mehr  rechts  in 
die  Stelle  gerflckt  zu  sein,  welche  es  kurz  vor  der  Operation 
inne  hatte;  die  Herzschläge  zeigen  sich  am  stärksten  etwa 
einen  Querflngerbreit  von  der  rechten  Brustwarze  entfernt. 

Am  11.:  Das  skodische  Oeräuscb  ist  oben  und  vortae 
versehwunden;  daa  Athmungsgeräusch  ist  hinten  nicht  ver* 
nefambar;  das  Kind  ist  jedoch  zwei  Stunden  ausser  dem  Bette, 
fühlt  sich  aber  am  Abende  matt  und  angegriffen. 

Am  12.:  Das  Athmungsgeräusch  ist  am  Gipfel  der  lin- 
ken Lunge  etwas  besser  hörbar  und  das  Herz  scheint  ein  klein 
wenig  mehr  nach  links  zurQckgetreten  zu  sein.  Gegen  Abend 
aber  hat  sich  offenbar  eine  sehr  starke  Pneumonie  eingestellt; 
die  Kl^ne  hat  viel  gehustet  und  unter  lebhaften  Stichen  Eiter 
ausgeworfen;  auffallend  war  aber,  dass  dieser  Eiterauswurf 
unter  fortwährenden  Hustenanfällen,  jedoch  ohne  alles  Er- 
stickungsgefahl,  etwa  zwei  Stunden  dauerte. 

Am  13.:  Das  Gewicht  der  ausgeworfenen  Eitermassen 
betrug  im  Ganzen  ungefähr  150  Grammen  und  es  fand  sich 
in  der  Masse  nur  wenig  Flflssigkeit.  Es  bat  sich  auch  gleich 
darauf  alles  Fieber  verloren  und  das  Kind  befindet  sich  darauf 
verhältnissmässig  ganz  wohl.  Eine  auffallende  Besserung 
zeigten  nun  auch  die  physikalischen  Erscheinungen.  Die 
Dämpfung  nach  hinten  zu  geringer  und  die  Respiration  hier 
deutlicher;  vorne  vernimmt  man  das  skodische  Geräusch  viel 
ausgedehnter  und  auch  ^as  Athmungsgeräusch  etwas  besser; 
das  Herz  ist  aber  immer  noch  eben  so  weit  nach  rechts  ver- 
schoben.   Trotz  des  Eiterergusses  durch   die  Bronchen  nach 
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aussen  keio  Poeumothorcx;  keia  fewehUa  oder  Mo^ides  Bft^ 
•elo;  keine  Dyspnoe,  kern  Fieber;  AllgemeinbefiBdeii  gok 
Am  Abende  aber  ist  die  Haat  sehr  heiss;  Pute  132,  kurx  et- 
was Fieber. 

Am  14.:  Das  Fieber  beginnt  oachaolaasen,  Pols  112, 
Haut  wieder  frisch.  Seit  dem  letstea  kritisolien  Auswurfe  iMt 
die  Kleine  weder  Hustea  noeh  irgend  eise  besondere  Be* 
sohwerde. 

Am  16.:  Sie  nimmt  seit  gestern  eine  saliiMsche  lUach- 
ung  mit  Digitalis,  Diakodiensyrup  a«d  ChiAasyrap.  An  Abende 
aber  wieder  etwas  Fieber  mit  Steigerung  des  Puleee  bis  a«^ 
128.  Der  Perkussionston  ist  dberall  viel  heller  und  daa  A4k*> 
mungsgeräusch  deutlicher. 

Am  17.:  Das  Athmungsger&uech  ist  diesen  Mongen  naoh 
hinten  zu  recht  deutlich,  obwohl  immer  noch  etwas  achwaoh, 
vorne  h^rt  man  es  fast  gar  nicht;  das  H«ra  hat  faat  noch 
immer  seine  abnorme  Stellung  und  man  hört  die  Bcngei^ 
rIMische  am  deutlichsten  rechts  vom  Brostbeina.  Etwas  Asi^ 
regung  jeden  Abend. 

Am  18.:  Die  Kleine  begehrt  aafaustefaen^  sie  aimmt 
noch  immer  Chinasyrup« 

Am  19,:  Die  Kleine  ist  heute  Aiemiich  lange  «iiwfgebli»' 
bea  und  hat  zum  eratien  Male  am  allgemeinen  Tische  zu  Mittag 
gegessen.  Von  da  an  ist  die  Besserung  im  Zuaehusen;  das 
Athmungsgeräuscb  wird  immer  deutlicher  und  kleffer,  <»bwohl 
es  noch  nicht  so  kräftig  ist  als  sonst. 

Am  28.:  Herr  Boger  untersachte  dan  ^Kiad  und  &nd 
das  Herz  wieder  vollständig  in  seiner  normalen  Lage;  seit 
einigen  Tagen  konnte  man  schon  das  Zurücktreten  des  Her* 
zens  von  rechts  nach  links  deutlich  wahrnehmen.  Am2i.Ds>- 
zember  wurde  die  Kleine  geheill  enllassen;  in  der  Zeit  Ws 
dahin  war  der  Zustand  immer  besser  und  die  Atbmnog  im- 
mer freier  geworden,  Biiie  dazwischen  aufgetretene  skpoflMi 
löse  Augenentzündung  war  rasch  gebeilt  Nur  etwas  Diefor- 
miUtt  des  Brustkorbes  war  bemerkbar,  so  dass  es  scbiea,  als 
hätte  sich  die  Wirbelsäule  etwas  naefa  reebts  «usgebegan. 
Es  wurde    deshalb   das  Tragen  eines  Schnürleibes  varetdnet 

Diese    interessante  Krankheilsgesohichte   zeigt  zw«  vfl^ 
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adiiedeae  Ph>xe6M;  io  dem  «rateo  handelte  es  sich  um  eine 
purttleote  PleurkiB)  die  fttr  aieh  aelbst  bestand,  also  ohne  alle 
Komplikatkni  mit  irgend  einer  Diatbese;  dagegen  war  das 
Hea  gana  und  gar  ans  seiner  Lage  versehoben  and  es  war 
die  Paaktiott  der  Brust  notbwend^  geworden ;  die  Brust  bot 
eine  sehr  betrftcbtliehe  Verengerusg  dar*  In  dem  zweiten 
Preaesse  handelte  es  sieh  um  einen  Rflekfatl.  Der  Brguss 
hatte  steh  in  der  Pleurahöhle  wieder  erzeugt  and  fast  diesel« 
ben  Symptome  wieder  henrorgemfen.  Diese  Verstärkung  der 
Pleuritis  und  des  pleuritisohen  Ergusses  hatte  sich  auf  gana 
unerwartele  Weise  von  selbst  entschieden,  und  zwar  durch 
eilefigen  Auswurf,  also  mittelst  eines  Durchbruches  durch 
die  Langen,  ohne  dass  Pneumothorax  darauf  folgte.  Dieser 
Ausgang  ist  gewiss  ein  sehr  seltener. 

Zu  weloher  Farm  gehört  nun  wohl  die  Pleuritis,  die  hier 
gesohltdert  worden  ist?  Die  Hypothese  eines  symptomati- 
•ehea  Eiterergasses  in  die  Pleura  ist  nicht  zol&ssig;  die  ge- 
nauesten Naohfragen  haben  durchaus  nicht  darauf  hingewie- 
sen; weder  in  der  Familie  des  Kindes  noch  in  diesem  selbst 
zeigen  sieh  dyskrasische  Leiden  und  es  war  auch  kein  Ans- 
sehlagsAeber  vorher  dabei  gewesen.  War  nun  etwa  eine 
akute  Entafladung  vorangegangen?  Auch  diese  lässt  sidi 
niekt  nachweisen,  und  wenn  sie  dagewesen  ist,  so  kann  sie 
nor  gering  gewesen  sein  und  ist  vielleicht  Obersehen  worden. 
Der  Beginn  der  ZufiUle,  welcher  am  1.  August  stattgehabt 
hai|  weist  allerdings  auf  einen  ahnten  Zustand  hin;  das  Kind 
seil  Dftmlieh  nadi  Aussage  der  Eltern  damals  ziemlich  star- 
kes Fieber  und  einige  Krampfbewegungen  gehabt  haben,  in- 
dessen l&sst  sich  auf  diese  Hittheilung  nicht  viel  Gewicht  le- 
gsa,  alkin  auf  negativem  Wege  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse, 
dass  eine  akute  Pleuritis  stattgehabt  haben  muss,  welche  mit 
ungewöhnlicher  Schnelligkeit  au  einem  Eiterergasse  geführt 
hat*  Die  abrigan  Bracbttnongen  sind  alle  sehr  gut  zu  er- 
klaren, namentlich  die  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts, 
und  inteessant  bleibt  nur  die  spätere  Entleerung  des  plen- 
rübehen  Biteia  durch  die  Bronchen,  ohne  dass  Pneumotho- 
rax entstand.  Die  Punktion  der  Brust  war  gewiss  nothwen- 
,   obgkieh   die  Verminderung   des    Umfiinges   der  linken 
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Brusthftlfte  gegen  die  rechte  darauf  hindeutete,  daaa  eine 
sorptioo  des  Eiterergusses  einzutreten  begann.  Auf  welche 
Weise  der  Durchbruch  des  Eiters  aus  der  Pleurahöhle  in  die 
Bronchen  geschehen  sein  mag,  Iftsst  sich  nicht  genau  sage«. 
Es  ist  möglicherweise  der  Durchbruch  in  der  Art  gesobebeo, 
dass  eine  schiefe  Oeffnung  entstanden  und  eine  Art  Klappe 
sich  gebildet  hat,  welche  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Pl^a* 
rasack  verhinderte.  Solche  Fälle  sind  beobachtet  und  dvroii 
Leichenuntersuchung  best&tigt  worden. 

Ueber  die  sogenannten  Wurmzufälle  bei  Kindern. 

Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  die  verschiedenartig- 
sten Zufälle  bei  Kindern  der  Gegenwart  von  Warmeni  inner- 
halb ihres  Leibes  beimass,  und  Mütter  und  Wärterinnen  pfle- 
gen noch  jetzt  diese  Meinung  zu  hegen,  und  oft,  ohne  den 
Arzt  zu  fragen,  nach  eigenem  Gutdünken  sogenannte  Wurm* 
mittel  einzugeben.  Dann  kam  eine  Zeit,  und  diese  spieii 
jetzt  noch ,  wo  man  von  wissenschaftlicher  Seite  sogenannte 
WurmzuiUlle  als  spezifische  Erscheinungen  gänzlich  bestritt. 
Man  ist  darin  wohl  nicht  selten  zu  weit  gegangen,  denn  be- 
streiten lässt  sich  nicht,  dass  durch  die  Gegenwart  von  Bia- 
geweidewflrmern  mitunter  sehr  absonderliche  Symptome  her- 
beigeführt werden.  „Man  ist^',  sagt  Hr.  Bouchui  (in  seiiier 
Klinik  im  Kinderkrankenhause  zu  Paris),  „in  dieser  Hinsicht 
von  einem  viel  zu  grossen  Zugeständnisse  zum  direkten  Ge- 
gensätze, nämlich  zu  einem  viel  zu  weit  gehenden  Skeptizis- 
mus, übergegangen.  Das  ist  auch  nicht  recht  gewesen.  Wurm- 
zufälle  kommen  wirklich  manchmal  in  sonderbarer  Form  vor, 
ivie  folgender  Fall  erweist.^' 

„Louise  S.,  zwei  Jahre  alt,  aufgenommen  am  25.  Febr. 
1867,  ist  seit  vier  Tagen  krank.  Sie  hat  früher  nur  ab  und 
zu  etwas  Durchfall  gehabt.  Am  21.  Febr.  bekam  sie  Fieber, 
lag  still  für  sich  darnieder,  hatte  keine  Lust,  etwas  zu  esseSf 
und  war  seit  zwei  Tagen  verstopft.  Der  Puls  120,  klein  und 
etwas  unregelmässig.  In  der  Respiration ,  wie  überhaupt  in 
den  Funktionen  der  Brustorgane,  fanden  wir  durchaus  nichts 
Abnormes,  und  da  das  starre  und  stille  Dahinitegen  des  Kin- 
des fast  vrie  Koma  aussah,    so  dachten    wir  an  einen  begin- 
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neaden  typböften  Zustand  oder  an  MeniDgitis  im  Anfangssta- 
diam.  Die  Ophthalmoskopie  aber  markirte  uns  keine  Verän* 
dcrang  der  Retina,  wie  sie  die  Meningitis  ebarakterisirt ,  und 
eine  genaue  Beftlhlung  des  Bauohes  ergab  nichts,  was  auf 
Typhusfleber  n&ber  hinweisen  konnte.  Zwei  Tage  spftter  trat 
von  selbst  Durchfall  ein,  aber  das  Fieber,  die  Prostration  und 
das  dem  Koma  Ähnliche  Dafainliegen  änderte  sich  nicht.  Wir 
kamen  doch  wieder  auf  die  Annahme  eines  typhösen  Zustan- 
des,  als  das  Kind  zwei  Spulwürmer  aus  dem  Munde  ent- 
leerte, und  zwar,  ohne  sich  dabei  eigentlich  zu  erbrechen. 
Nun  gab  ich  10  Gentigr.  Santonin  tftglicfa  und  die  Folge  war 
Eniieemng  von  noch  mehr  Spulwflrmern ,  womit  alle  Symp- 
tome sofort  verschwanden.  Das  Kind  wurde  bald  wieder 
muater,  bekam  Appetit  und  yerliess  am  4.  Tage  geheilt  die 
Anstalt*).«' 

Liest  msD  die  ftiteren  Handbfleher  aber  Therapie,  so 
findet  man  unter  der  Ueberschrift:  „Hehninthiasis,  Wurmlei- 
den^  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Zuftllen  aufges&hlt,  die  der 
Gegenwart  von  BingewetdewOrmern  zugeschrieben  werden, 
und  bei  Kindern  sind  es  besonders  die  Spulwürmer  (Ascaris 
lumbricoides)  und  allenfalls  die  Mastdarmwflrmer  (Ascaris 
vermicnlaris),  die  hiebei  die  Hauptrolle  spielen  sollen.  In 
den  neueren  Werken  dagegen  findet  man  darüber  viel  weni- 
ger; zum  Theil  mag  der  Orund  wohl  darin  liegen,  dass  die 
Verfasser  dieser  Werke  zumeist  eigentliche  Kliniker,  das  heisst 
Aerzte  an  grossen  Krankenanstalten,  sind ,  und  dass  in  sol- 
chen Anstalten  nur  selten  Fftlle  von  eigentlichem  Wurnfleiden 
bei  Kindern  zur  Behandlung  kommen.  In  der  Privatpraxis 
kommen  solche  F&lle  viel  h&uflger  vor.  Krampfzuf&lle  chro- 
nischen und  epileptischen  Charakters,  durch  die  Anwesenheit 
von  Spulwürmern  veranlasst,  sind  allerdings  auch  in  den 
Hospit&lern  beobachtet  worden,  aber  ein  Fall  von  Koma  oder 
Somnolenz,  wie  er  hier  mitgetheilt  ist,  ist  gewiss  äusserst 
selten.  „Mir  ist%  sagt  Hr.  Bouchut,  „nur  ein  einziger  Fall 
dieser  Art  erinnerlich;    es  war  ein  junger  Pharmazeut,    wel- 


*)  Es    ist   leider    vier  Tage   später  an   Diphtheritis   gestorben, 
welche  es  sich  in  der  Anstalt  geholt  hat* 
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ober  folgende  Symptome  darbot;  groase  SomooieiiB^  heftigaa 
GLop&ehmera,  Nasenbluten,  Appetitmangel,  groase  Abspaonno^ 
und  lebhaftes  Fieber,  loh  diagnosti&irte  typliOses  Fieber  immI 
▼erordnete  ö  Centigr.  Breoh Weinstein,  worauf  Erbrechen  aofr- 
stand  nnd  damit  zugleich  einige  Spulwflrmer  ausgeleert  wuiv 
den,    Heilung  folgte  unmittelbar/^ 

In  den  Annalen  der  Wissenschaft  sind  sehr  Torsehiedone 
Zttfiüle  aufgezeichnet,    die    durch  dieselbe  Ursache  ^rbeige- 
ftihrt  sind.  Prost  hat  ein  Kind  von  11  Jahren  gesehen,  wal» 
ches  stupid   und   epileptisch   war  und  welches  naoh^Auetrei- 
bung  einer   grossen  Zahl   von  SpulwOrmern  vollkommen  ge^ 
stesfrisch  und  krampffrei  wurde.    Esquirol  erzählt  die  6e» 
schichte  einer  akuten  Manie,    welche  durch  Spulwarmer  und 
Mastdarmwürmer    bewirkt    worden    war.     Michel   beriehtet 
über    ein    10  Jahre   altes,   epileptisches  und  idiotieches  Mäd- 
chen, welches  nach  Abtreibung  einer  grossen  ZaU  von  Spul- 
wttrmera  vollkommen  gesund  wurde.    Plenck   sah  ein  he^ 
tiges  Delirium  nach  Abgang  von  80  Spulwürmern  versahwin- 
den.   Bourgeois  sah  ein  kataleptisches  Kind  nach  Abgang 
von    12  Spulwürmern   gesund   werden.     Commolnck  sah 
dasselbe  Resultat  bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen  nach  Ab- 
gang von    100  Spulwürmern.     Oaultier    de  Claubry  sah 
mehrere  Fälle  von  Epilepsie  bei  Kindern,  wo  nach  Austreib- 
ung  solcher  Würmer  dauernde  Heilung  eintrat.    Maoh  tf  od- 
diere,   Mangeon,   Hanno    verschwanden    Paralyeen    auf 
dieselbe  Weise;  ebenso  Aphonie,  Taubheit,  Amblyopie,  Strs«^ 
bismus,   nervöser  Husten,  Herzpochen,  Heisshunger,  Magen- 
krampf, Neigung  zu  Ohnmächten  u.  s.  w. 

Dass  die  Entozoen,  namentlich  aber  die  Spulwürmer,  die 
Mastdarmwürmer  und  der  Bandwurm ,  verschiedene  drtliche 
und  allgemeine  Zuftlle  erregen,  ist  bekannt*).  Schwierig 
ist  nur  die  Diagnose,  so  lange  nicht  Würmer  oder  Wunutrüm- 
mer  wirklich  abgegangen  sind,  was  stets  zweifelhaft  ist.  Mit 
Hülfe  des  Mikroskopes  jedoch  kann  man  die  Diagnose  näher 
bestimmen;  sind  die  genannten  Entozoen  im  Darmksnale 
vorhanden,   so    erkennt  man   mit    demselben  in  den  Kothab- 


*)  Von  Trichinen  Ist  hier  gar  nicht  gesprochen. 
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giagAB  gBwdboUoh  die  liier,  la  irgend  eipem  iweiCrihaftea 
Falle  darf  aho  der  Ant  die  Anwendoog  de«  Mikroakoipee 
nicht  uaterlaesen« 

Was  die  Behandluaig  der  Warmleiden  betrifil,  so  ist  dia 
AuiUreibung  der  Entosoen  die  fiauptindikation.  Gegen  3pal- 
wOrmer  wirkt  daa  Saalanin  aehr  eioher;  Hr.  Bouebut  gibt 
einem  2  Jahre  alten  Kinde  10  Cenligr.  pro  dosi;  jedes  Jahr 
weiter  erfordert  5  Centigr,  mehr*  Es  muss  aber  mit  diesem 
Mittel  aagleich  auch  abflibrend  gewirkt  werden,  um  die  ab* 
gelagerten  Sier  ebenfalls  voUstandig  ausautreiben,  und  des- 
halb ist  es  ratkaam,  eine  Dosis  Kalomel  oder  BiainusOl,  je 
nach  Umstanden,  einige  Zeit  naoh  der  Wirkung  des  Baoto« 
nins  noch  geltrauehen  au  laaaen.  Das  Santonin  gibt  maa 
entweder  in  sogenannten  Wurmkuchea  oder  auch  mit  Honig 
oder  irgend  einem  6el6e  gemischt.  Der  Drin  wird  bekannt- 
lich von  diese«  Hiltel  duakelgelb  gefilrbt  und  man  mi»s 
sich  nicht  wandern,  wenn  auch  die  Wäsche  bisweilen  davoa 
gelb  gefärbt  wird.  Es  kommt  auch  bisweilen,  obwohl  selten, 
Tor,  dass  Diejenigen,  die  Santonin  einnehmen,  alle  Gegen», 
slitnde  in  gelber  Farbe  erblicken ;  diese  Erscheinung  hat  nicht 
viel  zu  bedeuten. 

Brand  des  Ohres   und  der  Umgegend  in  Folge  von 

Hasern. 

In  der  Abtheilung  des  Hrn.  Triboulet  im  8t.Eugeniea- 
Hospitale  in  Paris  wurde  ein  7  Jahre  altes  M&dchea,  welche« 
am  21.  April  186$  aufgenommen  war,  wegen  Brand  dea 
Ohres  und  Karies  des  Felsenbeines  längere  Zeit  behandelt, 
aber  nicht  gerettet.  Der  Fall  iat  in  vielfacher  Beziehung  sehr 
interessant  und  wir  wollen  ihn  deshalb  etwas  spezieller  mit- 
theilen, Aas  dem  Berichte  der  Eltern  dieses  Kindes  ging 
hervor,  dass  es  immer  ia  aehr  dOrfl^en  Verhältnissen  und  in 
nicht  ganz  besonders  fbr  die  Gesundheit  günstigen  äusseren 
Umatänden  gelebt  hat»  Im  ersten  Jahre  ist  es  von  seiner 
armen  Mutier,  die  sich  auch  nicht  recht  pflegen  konnte,  ge- 
sittet, und  im  zweiten  Jahre  durch  die  Baugflasche,  und  dann 
durch  ziemlich  grobe  Kost,  genährt  worden.  Die  erste  Den- 
tition ging  gut  von  Statten,  aber  es  fand  sich  eia  Ausfluss 
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aus  dem  rechten  Ohre  ein,  der  mit  Schwerhörigkeit  verbunden 
war  und  immerfort  andauerte,  ohne  dass  dagegen  etwas  ge- 
than  wurde.  Bis  zum  März  1866  befand  sich  die  Kleine  im 
Uebrigen  ziemlich  wohl,  wurde  dann  aber  von  Masern  be- 
fallen, zu  denen  sich  lebhafte  Schmerzen  im  rechten  Ohre 
gesellten  und  zugleich  eine  Anschwellung  der  weichen  Theile 
in  der  Umgegend  dieses  Ohres  sich  einstellte. 

Die  Untersuchung  am  21.  April  ergab  Folgendes:  Das 
Kind  ist  wohlgewachsen,  von  angemessener  Grösse,  hat  aber 
ein  sehr  welkes  Fleisch,  eine  matte  Hautfarbe  und  sieht  lei- 
dend aus.  Vor,  hinter  und  unter  dem  rechten  Ohre  zeigt 
sich  eine  beträchtliche  Anschwellung  von  röthlicher,  hier  und 
da  etwas  bläulicher  Farbe.  Man  sieht  darauf  zwei  brandige 
Stellen,  eine  vor  dem  Ohre  und  die  andere  hinter  demselben. 
Die  schwärzlichen  Schorfe  sitzen  fest  und  sind  von  einem 
bläulichen  Wulste  umgeben,  welcher  eine  Infiltration  fahlen 
lässt.  £in  sehr  tlbler  Geruch  macht  sich  an  den  brandigen 
Stellen  bemerklich.  Der  äussere  Gang  des  rechten  Ohres  ist 
im  Innern  verquollen  und  aus  demselben  tritt  eine  stinkende 
schwärzlich-graue  Flüssigkeit  aus.  Die  rechte  Gesichtsb&lfte 
ist  etwas  ödematös  und  vollständig  gelähmt.  Wann  diese 
Lähmung  eingetreten,  Hess  sich  nicht  feststellen,  doch  schien 
sie  nach  Aussage  der  Eltern  vor  Eintritt  der  Masern  nicht 
vorhanden  gewesen  zu  sein.  Im  Munde  ist  nichts  Brandiges 
zu  bemerken,  und  es  schienen  auch  Gaumensegel  und  Zunge 
an  der  Paralyse  nicht  Theil  zu  haben.  Die  Kleine  schluckt 
und  verdaut  Flüssigkeiten  und  sonstige  Nahrung  sehr  gut 
Die  Haut  ist  kühl,  der  Puls  ist  klein,  häufig,  und  markirt 
132  Schläge.  Das  Herz  verhält  sich  normal.  In  der  Brust 
hört  man  ein  blasiges  Rasseln  an  der  Basis  der  linken  Lunge; 
sonst  aber  findet  sich  nichts  Abnormes.  Das  Gehirn  scheint 
ganz  frei  zu  sein  und  es  deutet  nichts  auf  das  Dasein  einer 
Afiektion  der  Meningen  in  Folge  von  Karies  des  Felsenbeines. 
Auf  diese  letztere  ging  aber  ein  dringender  Verdacht.  Ver- 
ordnet wurden  innerlich  tonische  Mittel  und  äusserlich  Wasch- 
ungen mit  schwacher  Chlorkalklösung.  Der  Brand  derWeich- 
theile  nahm  aber  rasch  zu,  verbreitete  sich  nach  der  Parotis 
zu    und    hinten    den    Hals    hinab    und    führte   am    2.   Mai 
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den  Tod  herbei,   ako  am  11.  Tage  nach  der  AufDahme  des 
Kinde». 

Leichenbefund.  Alle  Weichtheile  um  das  Ohr  herum 
sind  von  einer  schwärzlichen  stinkenden  Jauche  durchsogen. 
Die  ganze  Schl&fengrube,  der  Jochbogen  und  der  obere  Theil 
der  Grube  unter  demselben  sind  vollständig  entblösst;  ebenso 
ist  noch  ein  Theil  des  aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers 
blossgelegl.  Im  Munde  zeigt  sich  auf  der  Schleimhaut  der 
Wange  in  der  Gegend  des  zweiten  grossen  Backenzahnes 
eine  schwarze  brandige  Stelle,  als  Beweis,  dass  auch  hier 
der  Brand  schon  angefangen  hat.  Bei  der  Untersuchung  der 
BlutgeflUse  des  Halses  zeigen  sich  nur  die  Jugularvenen  ge- 
sund. In  den  Karotiden  der  rechten  Seite  bis  zum  Aorten- 
bogen und  von  diesem  bis  in  die  linke  Herzkammer  hineia 
fand  sich  ein  festes,  zylinderartiges  Blutgerinnsel,  aus  Faser- 
stoff bestehend;  dieses  faserstoifige  Gerinnsel  begann  mit  seiner  fe- 
sten Gestaltung  an  der  Theilung  der  primitiven  Karotis,  und 
erstreckte  sich  von  da  bis  in  die  innere  und  äussere  Karotis 
und  in  deren  Zweige  bis  zu  den  brandigen  Theilen.  Bei  ge«- 
neuer  Untersuchung  dieses  faserstoffigen  Gerinnsels  sieht  man, 
dass  dasselbe  von  weissrother  Farbe  ist,  die  Gefiisse  ausfüllt, 
aber  nicht  an  deren  Wänden  ansitzt;  nach  dem  Bogen  der 
Aorta  und  der  linken  Herzkammer  zu  scheint  das  Gerinnsel 
frischeren  Ursprunges  zu  sein.  Die  Wände  der  Karotiden  sind 
ganz  gesund  und  zeigen  keine  Spur  von  Entzündung. 

Bs  wird  nun  zur  Untersuchung  des  Gehirnes  und  6€hör- 
organes  gegangen.  Beim  Einschneiden  der  Meningen  tritt 
eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  seröser  Flüssigkeit  aus.  Das 
Gehirn  selbst  ist  etwas  erweicht  und  in  der  Gegend  des  Ur- 
sprunges des  N.  vagus  fast  ganz  zerflossen.  Die  Gehirnhäute 
selbst  sind  gesund.  Die  seitlichen  Sinus,  besonders  der  rechte, 
sind  mit  festem  Fasergerinnsel  angefüllt,  aber  in  ihren  Wänden 
nicht  krank.  Die  Dura  mater  auf  dem  rechten  Felsenbeine  zeigt 
keine  Perforation,  sondern  ist  nur  etwas  injizirt,  aber  nicht 
krankhaft  verdickt.  Die  obere  Fläche  des  Felsenbeines  hat^ 
eine  schwärzliche  Farbe,  die  sich  nicht  abspülen  lässt;  die 
untere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  ist  im  knocbemeii 
Theile  nekrotisch ;  in  der  Gegend  desForaraea  stjlo-mastoideam 
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sieht  man  die  brandigen Trttmmer  des  N.  faeialia  antf  Aefenliohes 
an  den  anderen  OeffnuDgen  des  Felsenbeines.  Bei  der  Durolisfi^ 
ung  des  Felsenbeines  finden  sich  fast  flberali  die  Portsohritte 
der  Karies,  deren  genaue  Beschreibung  wir  hier  Obergebea.  Wir 
bemerken  nur  noch,  dass  sich  in  beiden  Langen  die  Bporen  ei- 
ner Pneumonie  vorfanden. 

Die  Erklärung   des   ganzen   Herganges    in    diesem  Falle 
lAsst  sich  nicht  leicht  finden ;  es  ist  fraglieh,  was  das  Pnmftre 
gewesen  sei.     Die  Masern  sind  offenbar  die  veranlassende  Ur- 
sache gewesen;    die  prädisponirende  war  aber  die  Sohw&eh- 
liohkeit  des   Kindes,    seine   schlechte  Blntbesohaffenhett    und 
namentlich   das  Vorhandensein  des  alten   Ohrenkatarrlis.    Es 
wOrde    aus  diesem     Falle    nur    die  Warnung   au   entnehmen 
sein:  1.  Bei   keinem  Kinde  einen  Ausfluss  aus  dem  Ohre  be- 
stehen SU  lassen,  sondern  ihn  ernstlich  su  bek&mpfen,  so  on- 
bedentend  er  auch  erseheinen  mag.     Wir  haben  mie  genug 
eriebt,  wo  durch  Nichtbeachtung  eines  anseheisend  ganz  mil- 
den Ausflusses  aus  dem  Ohre  bei  kleinen   Kindern  ganz  üble 
Zustande,   wie  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,    Durchlöcher- 
ung des  Trommelfelles ,  geföhrliche  Entzündung  des  mittleren 
Ohres  u.  s.  w.  herbeigeführt  worden  sind.   2.  Ganz  besonders 
aber  bei  Eintritt  von  Masern  ist  ein  zu  derselben  Zeit  im  Gehör 
Organe  oder  in  der  Mundhöhle  ond  in  deren  Nähe  vorhandenes 
ehronisches  Leiden  der  strengsten  Beachtung  zu  unterwerfen, 
weil  ein    solches    chronisches  Leiden  in   der  Regel  durch  die 
Masern  sich  verschlimmert  und   zu  Ulzerationen   und  Mortifi- 
kationen  führt.    So   haben  wir  bei  vorhandenen    hohlen  ZAh- 
nen  unter  Zutritt  von  Masern  Karies  des  Kiefers  und    ebenso 
unter    denselben  umständen  bei  Affektionen    des  Mundes  in 
Folge  von  unkluger  Anwendung  des   Merkurs  Mnndbrand  oder 
Noma  beobachtet. 


Thatsachen  zumBeweise  der  Ansteckung  derCho- 

lerabei  Kindern. 

Im  Hospitale  fQr  kranke  Kinder  in  Paris  hat  Hr.  H.Roger 
im  vorigen  Sommer  folgende  vier  Fälle  nctiren  lasaen,  weiehe 
Ae  AnsteckungsIMitgkeit  der  Oholer»  beweisen  kdaaes. 
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Erster  Fall.  Eid  Ktiftbe,  7^/,  Jahr  all,  deMen ScAfWe«* 
sicr  i4  Tagp  voriier  an  der  Cholera  gestorben  ist  ttnd  dessen 
Mvlter  drcft  Tage  vorher  ebenfalls  wegen  dieser  Kranheit  in 
dttsNeeker-Hospital  gebraeht  worden  war,  wo  sie  aoi  5.  Sept. 
•tarb,  wurde  am  14.  August  in  das  Hospital  fttr  kranke  Kin- 
der gebracht.  Er  hatte  eben  die  Masern  fiberstanden  und 
wurde  am  13.  August  von  etwas  Durchfall  heimgesucht,  wo^ 
au  sieb  aueh  Erbrechen  gesellle.  Bei  der  Auftiahme  am  14. 
August  waren  gasfrische  Erscheinungen  nicht  mehr  torhan» 
den ;  ^er  Puls  war  ziemlich  h&uflg  und  voll ,  die  Haut  warm, 
die  Zunge  feucht  und  die  Stimme  nicbt  verändert.  Man  sah  also 
den  Fall  nicht  für  Oholera  an  und  der  Knabe  wurde  in  einen  Saal 
gelegt,  wo  sich  noch  andere  Kinder  mit  verschiedenen  inneren 
Krankheiten  befanden.  Verordnet  wurde  ihm  ein  Sc&rkmehK 
klystir  mit  5  Tropfen  Opiumtinktnr,  femer  etwas  Wismutb.  Die 
Haebl  verging  gut,  ohne  Erbrechen  und  ohne  Durchfall,  aber  am 
nächsten  Morgen  begann  das  Erbrechen  von  Neuem  und  wieder» 
keite  steh,  sobaM  der  Knabe  etwas  Flüssigkeit  su  sich  nahm, 
Abends  kamen  wftsserige  Siuhlgftnge  hiniu  und  am  16.  August 
war  die  Oholera  vollkommen  ausgeprägt.  Der  Knabe  wurde  so- 
fort io  den  Cholerasaal  gebrecht,  wo  er  am  20.  August  starb. 
Bei  der  Leichenuntersuchung  konstatirte    man  die  Psorenterie. 

Zw  eil  er  Fall.  Neben  diesem  Knaben  hatte  im  ersteren 
Saale  ein  anderer  7  Jahre  alter  Knabe  gelegen,  welcher  am 
1.  August  wegen  einer  Anschwellung  der  Snbmaxfllanlrfisen, 
etwas  Impetigo  der  Kopfhaut  und  eines  geringen  Durchftdles 
angenommen  war  und  sich  bereits  in  vollständiger  Genesung 
befand,  so  dass  er  schon  entlassen  werden  sollte.  Am  15. 
August  erhebt  sich  dieser  Knabe,  nach  einer  ruhigen  Nacht 
und  ohne  dass  am  Tage  vorher  irgend  ein  Difttfbhier  oder 
eine  ErkäUung  stattgefunden  hat,  gegen  öVs  Dhi*  Morgens, 
um  au  Stuhle  zn  gehen.  Bei  der  Zurfickkonft  in  den  Saal  er- 
bricht er  sich  meltrmals;  dieses  Erbrechen  dauert  fort;  dazn 
kommen  wiederholte  reiswasserähuKche  Darmrausleeruageii 
und  schon  um  8  Uhr  zeigt  dieser  Knabe  den  vdltenAusdnidt 
der  Cholera.  Er  wird  sofort  in  den  Gholerstsaal  gebracht  md 
dm-  ni^thigen  Behandlung  unterworfen,  aber  schon  um  3  Uhr 
Naehmittags  iet  er  dem  Tode  erlegen.    Bei  der  Leichenimtar- 
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suchung  findet  mao  die  Pnorenterie  besonders  deuiii^  im 
Danndarme,  welcher  mit  einer  weisslichen  flookigeo  FlOaMg- 
keit  gefüllt  ist;  Lungen  und  Mieren  im  KongestionssusCaade. 

Dritter  Fall.    Der  Nachbar  zur  Linken  des  zuerst  von 
der  Cholera    befallenen  Knaben,  13  Jahre  alt  und  too  einem 
Tjphusfieber,  welches  2  bis  3  Wochen  gedauert  hatte,  abge» 
magert    und    geschwächt,    befand   sich   schon   etwas  id    der 
Besserung.    Die  Zunge  war  etwas  weniger  trocken,  das  Fie- 
ber nicht  mehr  so  stark,  das  Delirium  nur  Abends  und  aebr 
unbedeutend,   jedoch    war  noch  etwas  Durchfall    vorhandeo. 
Man  konnte  also  einer  weiteren  Besserung  getrost  entgegen- 
sehen.  Am  15.  August,  gegen  3  Uhr  Nachm.,  also  24  Stan- 
den nach  der  eingetretenen  bösen  Nachbarschaft,  wird  dieser 
Knabe    plötzlich   von   ganz  eigenthümlichen  Zuflkllen  heimge- 
sucht.   Er  bekommt  ein  häufiges  Erbrechen  grflnlicher  Stoffe 
und  weisse,  reiswasser&hn liehe  Darmausleerungen;  seine  Glied- 
massen werden  kalt,  das  schon  abgemagerte  Antlitz  fklltnocli 
mehr   zusammen;    die   Augen   sinken   ein    und  gegen  6  Uhr 
Abends  ist  vollständige  Prostration  vorhanden;  das  Anilitz  iai 
bläulich,  die   Gliedroassen  sind  eisig  kalt,  der  Puls  klein  und 
häufig,  aber  keine  Muskelkrämpfe,  obwohl  Erbrechen  jedes- 
mal, wenn  dem  Knaben  etwas  Flüssigkeit  beigebracht  wird. 
Diese  Zufälle  dauern   bis  zum  Tode,   welcher    in   der  Nacht 
nach  zwölfstandiger  Dauer  der  Cholera  erfolgt.  Bei  der  Leichen- 
Untersuchung   findet  man  am  Ende  des  Dünndarmes  in  einer 
Strecke  von  30 — 40  Centimet.  etwas  hervorragende  und  oben 
schwarz  punktirte  Peyer'sche  Drflsenflecke.     In  der  Nähe  der 
Bauhin'schen  Klappe  sieht  man  zwei  Ulzerationen  auf  dem 
Wege  der  Vernarbung.    Die  Klappe  selbst  ist  verdickt,  etwas 
aufgetrieben,    aber  ohne  Ulzeration.    Im  Dickdarme  sind  die 
Brunn  er  *8chen  Drttsen  etwas  hervorragend   und   haben  alle 
auf  der  Spitze  einen  schwarzen  Punkt.     Die  Hesenterialdrflsea 
sind  geschwollen,  aber  weich  und  nur  in  der  Gegend  der  letz- 
ten Portion  des  Dünndarmes  sind  sie  etwas  graugelb.    Leber 
und  Nieren  sind  gesund,  die  Lungen  etwas  graulich,  das  Herz 
welk ;  etwas  Flüssigkeit  im  Bauchfelle. 

Vierter  Fall.    Gerade  über  diesen  drei  Cholerakraakan 
lag  ein  Knabe  von  10  Jahren,  welcher  am  11.  August  wsgsa 
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eine«  gaslriseben  Fiebers  eingebracht  war.  Br  hatte  Üureh- 
fUl,  Erbreoben,  eineo  Pub  Ton  224,  eine  dick  belegte  Zunge 
and  80  lebhafte  Leibschmersen,  dass  man  sehen  an  eine  Peri- 
tonitis dachte.  Ein  warmes  Bad,  ein  Brechmittel  aus  Ipekak. 
und  darauf  einige  beruhigende  Mittel  brachten  Besserung,  so 
dass  am  15.  Morgens  der  Knabe  sich  schon  reeht  wohl  be- 
fiuid.  Auch  verging  der  abrige  Tag  ziemlich  gut,  aber  um 
6  Uhr  MM.  trat  Dnrohfall  ein,  der  bis  aum  Morgen  sieh  sehr 
oft  wiederholte  und  sich  mit  Erbrechen  verband.  Die  ausge- 
leerten Stoffe  waren  weisslich  und  nach  und  nach  machten 
steh  alle  diarakterisUschen  Erscheinungen  der  ächten  Cholera 
bemerklich.  Der  Knabe  wurde  in  den  Cholerasaal  gebracht 
und  hier  gelang  es,  ihn  wieder  auf  den  Weg  der  Genesung 
SU  bringen,  welche  sehr  beschwerlich  und  sehr  langsam  vor 
sich  ging,  so  dass  er  erst  am  10.  September  in  das  Kon- 
valesaentenhaus  auf  das  Land  gebracht  werden  konnte. 

In  den  Bemerkungen,  die  Herr  Roger  an  die  Mittheil- 
ung  dieser  vier  F&lle  knüpfte,  erinnert  er  zuerst  daran,  dass 
in  dieser  Epidemie,  wie  in  der  von  1865,  die  Cholera  im  Kin- 
derkrankenhause  flberaus  selten  gewesen  ist.  Vor  den  eben- 
genannten vier  Fällen  war  dort  kein  einziger  Fall  vorgekom- 
men und  nachher  hat  sich  auch  kein  anderer  Fall  weiter  er- 
eignet. Was  die  vier  Fälle  selbst  betriffi,  so  kam  der  erste 
in  einem  weit  abgelegenen  Saale  vor,  wo  sonst  niemals  ein 
Fall  von  Cholera  gewesen  ist  und  wo  die  DurchfiÜle  nicht  häu- 
figer waren,  als  sie  sonst  bei  kleinen  Kindern  zusein  pflegen. 
Eingebracht  wird  ein  kleiner  Knabe,  der  an  einer  ein&chen 
Oastro-Enteritis  zu  leiden  schien.  Er  ist  da  36—40  Stunden 
und  in  dieser  Zeit  zeigt  sich  an  ihm  die  Cholera  mit  allen 
charakteristischen  Merkmalen.  Der  Knabe  stirbt  nach  Ablauf 
von  vier  Tagen  daran  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  er 
den  Keim  dazu  aus  seiner  Familie  mitgebracht  hat,  wo 
Schwester  und  Mutter  dieser  Krankheit  erlagen.  Von  ihm 
geht  die  Krankheit  aber  auf  den  Nachbar  zur  Rechten ,  dann 
auf  den  Machbar  zur  Linken  und  endlich  auf  einen  gegenüber 
liegenden  Knaben,  die  alle  drei  allerdings  mehr  oder  minder 
leidend  waren,  aber  bis  dabin  aaeh  nicht  eine  Ahnung  auf- 
kommen lieaaen,  dass  mc  in  Cholera  verfallen  würden. 

TLVnL    1SS7.  29 
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Die  Uebertragbwkejlt  der  Cholera  und  folgUob  ihre  An- 
steokongsAhigkeit  hält  Hr.  R.  hiernaob  far  erwiesen,  imd  wßiui 
auoh  dieae  Thatoachen  nicht  etwas  Neues  darthun,  so  vor- 
dienen  sie  dennoch  bei  dem  inuner  noch  ^bschwebeodeD 
Streite,  ob  die  Cholera  ansteckend  sei  oder  nicht,  angemerkt 
au  werden.  Einen  Zweifel  lassen  sie  freilich  auch  i^och  w^ 
da  man  immer  noch  sagen  könnte,  dass  in  den  mitgetheiliep 
F&llen  die  Krankheit  unter  dem  epidemischen  JEinflusse  lentr 
standen  sein  kann. 

Von   der  Diagnose    der  symptomatischen  und  der 
idiopathischen    Paralysen    des    sechsten    Nerven- 
paares mittelst  des  Augenspiegels. 

Im  Kinderkrankenhause  in  Paris  hat  Hr.  Bonohnt  den 
Augenspiegel  zur  Diagnose  von  Gehimaffektionen,  namentlich 
bei  Kindern,  vielfach  benutzt  und  wir  haben  in  diesem  unse- 
ren Journale  schon  Manches  davon  mitgetheilt;  hier  folgt 
nun  das,  was  er  Ober  die  Lähmung  des  N.  abducens  s.  oealo- 
motorius  externus  gesagt  hat.  „Diese  Lähmung*^,  bemerkt  er, 
„zeigt  sich  bisweilen  vollständig  isolirt  oder  ganz  lokaV,  oder, 
wie  wir  sagen  würden,  idiopathisch.  In  allen  Nosologieen 
figurirt  sie  als  solche  und  ist  der  Gegenstand  besonderer  Un- 
tersuchungen von  Badin,  Bayran,  Roox,  Jobert  n.  A.*) 
gewesen.  Bei  allen  diesen  Arbeiten  bleibt  der  Gegenstand 
doch  noch  ziemlich  dunkel,  namentlich  ist  es  schwierig,  bei 
einer  vorkommenden  Paralyse  dieser  Art  die  Ursache  zu  er- 
mitteln und  man  kommt  bisweilen  gar  nicht  aus  dem  Zwei- 
fel heraus,  ob  die  Paralyse  von  einer  einfachen  Funktions- 
störung des  N.  abducens,  von  einer  Kontraktur  desM. rec- 
tus  internus  oder  von  einer  Hypertrophie  abhängig  ist, 
oder  ob  sie  in  einer  organischen  Veränderung  der  Ner- 
ven selbst  oder  des  Nervenheerdes  entspringt.  Zur  Be- 
gründung  dieser    differentiellen  Diagnose   habe  ich  mich  des 


^)  Die  trefflichen  Arbeiten   der  Deutschen  in  dieser  dache  kennt 
Hr.  Bonchnt  entweder  nicht,  oder  flbergebt  sie  absfehUlali. 

Bd. 
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Aiigeiispiegeb  bedient  und  leb  will  nun  4to  von  ^  mir  gen^on- 
neneii  Beiulteie  mittbeilen,  welche  necb  2u  denen  hnirsakctti- 
meM,  belebe  in  meinem  Werke:  ^9^^1^1116  d'ophtlialmoscopie 
«ppliqu^  au  diagnostio  des  maladies  du  dysidiiie  oerveas^ 
Paria  199^,  8^^  entbaltea  sind. 

Ip  dieaein  Jabre  sind  in  meiwe  Ablbeitnng  vier  kleine 
Mfildche»  wegen  Lftbmung  de«  N.  abdaeeMs  gebraofal  wordf^n. 
Alle  hatten  ein  Bcbielen  naeb  Itamu  wnd  Diptopie;  die  eMfb 
Kranke  liatte  weiter  kein  anderes  Symptonr  dabei,  die  awdeffe 
aber  hatte  wiederbeltes  Brbrechen,  Ittt  dabei  an  VeretopAmg 
ond  liese  eine  gewisse  Scbwftche  in  der  InteHigen«  und  etwa« 
Zneküngeii  in  den  Clifedaiassea  bemericen.  Dagegen  war  das 
Sebvennftgen  bei  beiden  Kranken  durchaas  niobt  vermindert, 
mui  iMMh  und  naob  rertor  sieh  auch  die  Dij^lopie,  eo  da^ 
nichts  weiter  zurflckblieb  als  das  Sehieien.  Da«  dritte  and 
▼ierte  Kind  war  averst  okoe  aNe  Vorersobeinaagen  in  Kr&mpfe 
veifallen,  naeb  denen  ein  Strabismus  eonv^rgens  aarOebbliebi 

Um  nun  an  ermitteln,  ob  die  Lähmung  des  M.  abdueeBa, 
walobe  dem  Sohielen  zum  Grunde  liegt,  eine  idiopatbisebe 
sei,  oder  ob  sie  nur  als  Sjmptom  eines  anderen  Leidens  beip- 
▼ovtrete,  oad  ob  der  N.  optiens  und  die  Retiaa  sieh  dabei 
betbeUigt  haben,  habe  ieh  den  Augenspiegel  gebraucht  und 
bin  au  recht  babsehen  Resultaten  gelangt  5  die  ieh  Mar  mi^ 
tbeilen  wilK 

Erster  rail.  Mariette  M.,  14  Jabre  alt,  am  iS.Deaem^ 
ber  1666  aufgenommen,  war  bis  dahin  in  einer  Sobrifkgi^aae* 
rei  bcscbUftigt  und  litt  seit  einiger  Zeit  an  Bracbeinungen^ 
die  auf  eine  Bleii^ergiftuag  au  deuten  sobieaen^  Dimlicb  aa 
Verstopfung  ui»d  heftigen  Leibsehmeraen.  Auch  at»  Zek  der 
Aaibahme  klagte  die  Kleine  noch  Aber  Kolik,  hatte  aber 
etwas  Darobibll.  Sie  sah  sonst  recht  wohl  aus,  war  kiei«^ 
aber  kriMg  und  nicht  blass;  sie  hatte  am  Zahnfleische  dettt>- 
lieh  den  fdr  Bleivergiftnng  eharakterislischen  Sacrm ;  der  Oaneh^ 
war  asehr  platt  als  hoch,  beim  Drucke  wieht  empfindKeh,  ebn^ 
guvgeMea  Oeräusek;  sonst  Ist  kein  Fieber  da,  vielmehr  gu«- 
ter  Afpelü.  Ualer  dem  €lebreucbe  des  Wismuibs  verliert  s9cfr 
rasch  der  Durchfall  and  die  •  Kolik  ^  zehn'  Tage   apile^  alyer 

29  • 


444 

Mtstebi  Kdber,  Kopfsehmen,  Erbrechen,  und  dakin  fttellt  mA 
ein  lebhafter  Schmers  in  der  rechten  Lumbargegend  and  end- 
lich eine  einfache  Entiflndung  der  Mandeln  ein.  Alle  dieae 
Erscheinungen  verlieren  sich  wieder,  nur  der  KopÜMdinifln 
Verblieb  und  es  geseilte  sich  plötaiioh  etwas  Doppelaehen 
und  StralMsmus  convergens  des  rechten  Auges  hinu,  jedoch 
ohne  dass  das  Sehvermögen  eine  Schwftdiung  erlitft»  Das 
Kind  scheint  in  seinem  Angesichte  etwas  gedunsen  sa  nein; 
wenn  es  lacht,  so  erscheint  die  Unke  Oesichtshftlfte  <labei 
nicht  so  thätig  als  die  rechte;  die  Sprache  aber  ist  nicht  ver- 
wirrt und  ebensowenig  sind  Arme  und  Beine  irgendwie  ge- 
hindert; Zuckungen  waren  nicht  vorhanden  und  ebensowenig 
Veränderungen  in  der  Empfindung;  der  Appetit  war  gnt,  die 
Thfttigkeit  des  Unterleibes  kam  in  vollständiger  Ordnung  nnd 
auch  der  Schlaf  war  uugetrabt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augen  finden  sieh  die  Papil- 
len von  gleicher  Grösse  und  auf  gleiche  Weise  koniraktil. 
Nach  bewirkter  Erweiterung  mittelst  der  Belladonna  erkennt 
man  durch  den  Augenspiegel  gewisse  Veränderungen  in  der 
Tiefe,  welche  in  beiden  Augen  ziemlich  gleich  sind,  jedodi 
seigen  sich  in  dem  rechten  Auge  noch  einige  Besond^bei- 
ten.  Die  Pupille  stellt  sich  hier  etwas  schi^  nnd  eradieiDt 
von  einer  allgemeinen  Hyperämie  vollständig  versehleiert|  so 
dass  man  nichts  weiter  erkennt  als  die  hin  und  sarQekgehea- 
den  Blutgefässe.  Diese  Oefässe  sind  gekrUmmt,  buchtig,  nn- 
regelmässig;  in  den  kleinen  Venen  ist  die  Zirkulation  dnrch 
Blutklflmpchen  unterbrochen;  am  Rande  des  ophthalmosko- 
pischen Bildes  sieht  man  kleine  Blutergüsse  und  am  oberen 
Theile  swei  kleine  speckige  weissliche  Punkte. 

Die  weitere  Notiz  Ober  diesen  Fall  geht  dahin,  dass  am 
21.  Januar  kein  Strabismus  mehr  vorhanden  ist,  dass  aber 
im  Hintergrunde  des  Auges  sich  nichts  geändert  hat,  viel- 
mehr auch  im  linken  Auge  sich  einige  Blutpankte  gebildet 
haben.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  bekam  die 
Kleine  noch  einen  Furunkel  auf  der  Stirn  und  ging  bald  an 
ihrer  Beschäftigung  lurQck.  Nach  2^/,  Monat  wurde  sie  wie- 
der herbeigebracht,  war  aber  vollständig  gesund;  der  Aagen- 
spiegel  seigte  durchaas  nichts  Abnormes. 
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Der  eben  mitgetheille  Fall  ist  offenbar  inleressani  dareh 
die  Art  seiner  Bntatehnng;  Bieivergiftuog  war  ohne  Zweifel 
der  Onind  der  Lftfanaog  des  Äusseren  Ooolomotorias  and 
daraus  entsprang  die  Diplopie  und  der  Strabismus.  Der 
M.  optieus  sehien  dabei  wenig  gelitten  zu  haben;  es  war 
mr  ein  byperftmiseher  Zustand  der  Ausbreitung  dieses  Ner- 
ven und  Tielleieht  ein  geringer  Orad  von  Entstlndung  der- 
selben vorhanden.  Es  ezistirte  also  eine  Verbindung  von 
Neuritis  mit  Paralyse  des  seehsten  Nerven.  Die  Störungen 
verloren  sich  aber  alle  vollst&ndig  und  man  kann  den  gan- 
aen  Hergang  wohl  durch  die  Annahme  einer  Encephalopathia 
salomina  erkiftren ;  der  Kopfsohmerz,  die  Neuritis  des  Opticus 
und  die  Lfthmung  des  seehsten  Nerven  mit  Diplopie  sind  die 
Brsdieinungen  dieser  Vergiftung. 

Zweiter  Fall.  Blanche  R.,  8Va  Jahr  alt,  betrat  das 
Kinderhospital  am  18.  Dezember  1865  wegen  einer  seit  zwei 
Monaten  bestehenden  Affsktion  des  Gehirnes  und  ROcken* 
markes.  Sie  hatte  entweder  in  Folge  grosser  Angst  wftbrend 
eines  Stumes  oder  in  Folge  eines  erlittenen  Sturzes  von  der 
Treppe  einige  krampfhafte  Bewegungen  an  der  rechten  Seite 
ibies  KOrpera  bekommen.  Diese  Bewegungen  hatten  etwas 
Aehnlichkeit  mit  denen  des  Veitstanzes  und  waren  mit  Zit- 
tern und  Sekwftehe  in  der  rechten  Eörperfaftlfte  begleitet 
Dann  and  wann  fiel  das  Kind  in  Folge  dieser  Zuckupgen 
auf  die  Brde  und  zu  gleicher  Zeit  fingen  die  Augen  an  zu 
soMelen)  nammitlich  das  rechte  Auge,  welches  nach  Innen 
konvei^irte  und  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupille  darbot, 
wobei  aneh  Diplopie  vorhanden  war.  Das  bis  dahin  ganz 
verst&ndige  Kind  schien  einen  geringen  Ansatz  von  Blödsinn 
za  zeigen;  es  war  nAmlioh  still  und  stumm  und  wiederholte 
nur  die  letzten  Worte,  die  Jemand  an  dasselbe  richtete;  es 
hatte  einen  etwas  schwankenden  Gang  und  drehte  sich  öfter 
wie  tm  Sehwindel  um  sich  herum.  Das  Empfindungsver- 
mögen erschien  nioht  verändert;  es  war  auch  kein  Fieber 
vorhanden,  der  Appetit  fehlte  nicht,  aber  das  Kind  hatte  Ver- 
stopfting  nnd  wiederholtes  Erbrechen.  In  diesem  Zustande 
kaas  ea  in  die  Anstak,  wo  man  es  genau  untersuchte.    Der 


P«l8    zeigte  grosse  Uogleicbb^it.     In  4^m  Bintoiignui^e  des 
rechten  Auges  erblickte  «an  miUelst  des  Aiigenspiegela  Fol* 
gendes:    Die  Pupille  gänilidb  versobwnndet  und  stoii    ihrer 
eiJie   perlgraue,    etwas   schw&rBUohe  Ii^ltratioB,    welche   im 
Hintergründe  des   Auges  sitzt  und  eich  weit  Ansdehnt^    die 
Venen  verlieren  sich  in  dieser  Infiltration  und  eraoheinen  ma 
einigen  Punkten   gleicfastHtt   unterbrochen;   an  der   Äusseren 
Seite    dieses   Hintergrundbildes    sieht    man    andere   sieiaJIch 
grosse  gewundene  Oefässe,    die  man  weithin  verfolgen   kaxiB 
und  die  sich  auch   in  der  Infiltration  verlieren.    Hier  und  da 
erkennt  man  auch  noch  einige  kleine  VArikoailftten)   die  mrie 
kleine  Blutergflsse   aussehen.    Die  Arterien   sind  aidbl  9iehk- 
bar.    Die  Untersnchuag    des    linken   Auges  en^ibt  fast    der- 
selbe. 

Am  26.  Januar  1866:   Die  Kleine  kann  seit  gestern  nich 
kaum  aufrecht  erhehen.    Setst  man  sie  auf  einen  StaU,    so 
fUU  sie  immer  rechts  Ober  und  heute  Morgen  iat  ne^    otmm 
dasS'Sie  etwas  essen  wollte  und  ohme  dass  EIrbreebeD  voran«» 
gegangen  war,    vielmehr  Leibesöffnung  stattgehabt  chatte ^  ia 
eklem  Zustande  ziemlich  grosser  Somdolena.,  scheiai  nnr  nn- 
deutlich  die  Umgebung  zu  erkennen,  hat  eine  gelbUeh-bUtse 
Gesiehtslarhe    und   einen  etwas  Ungleichen,    aber  niebt  an»- 
set^nden  Puls  von  80. 

Am.  8«  Februar:  Die  Bleine  iat  sehr  ansaauneHgeAtUen 
und  in  ekiem  Zustande  ziemlich  grosser  Stumpfheit,  fiie 
kreischt  oft  auf,  lacht  ohne  Grund,  zuckt  zurdok,  wenn  man 
sie  befrühri,  isst  sehr  wenig  und  macht  UAter  sich.  Haoi 
massig  warm,  Pnls  wie  frnher. 

Am  18.  Februar:  Die  Kleine  ist  noch  in  densaelben  Zu« 
Stande  von  Stumpfheit  und  Schwiiohe  und  kann  das  Bett  atohl 
verlassen,  schreit  und  lacht  durcheinander  und  föhri  zusansr 
men,  wenn  man  zu  ihr  spricht  oder  sie  berOljfrt;  sie  isat  ime- 
nig  und  hat  unwiltkQrliche  Ausleerung.  So  weit  man  urthci- 
len  kann,  ist  ihr  Sehvermögen  vorhanden;  der  Hintengiruad 
des  Auges  gewiährt  noch  immer  dasselbe  Bild.  EineXlUue^ag 
ist  nirgends  zu  bemerken  und  nor  in  den  Beinan  ae^t.eieh 
eine  geringe  Kontraktur. 

Am  21*  Febffuar:    Seit  drei  Tagen,  hat  eich  der  Zinsfsarf 
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0«hr  ▼«noUimoierl;  man  bencrkt  eio^  Kontraktur  der  Arme 
und  Beine;  das  Kind  liegt  auf  der  Seite  mit  hodiaDgeEOg^ 
neu  Knieen  nnd  mit  gekranmten  Armen,  ao  dass  die  beiden 
Fäuste  unter  d«m  Kinne  sieh  befinden.  Dennooh  ist  weder 
eigentliehe  Lähmung  Boob  Gefahllosigkeiit  vorbyaoden;  die 
Muskeln  ciitern  und  auoken  jeden  Augenbliek;  die  Kleine  ist 
bewosaiios  und  schreit  seit  zwei  Tagen  fortwährend.  Der 
Pvk  sehr  klein,  sehr  häufig,  unregelmässig;,  jedoch  nicht  ia- 
termittirend ;  die  Ausleerungen  gehen  unwillkOrlich  ab.  Der 
Tod  erfolgt  an  diesem  Tage. 

Leickenbefund.  Das  Oehim  ist  ziemlich  yolumiAös 
und  von  4tm  fiehädelwänden  gleichsam  eingepresst;  es  ist 
derb  in  seiiier  Substana,  aber  in  der  Araohnoidea  nichts  Be- 
sonderes. Die  Pia  mater  auf  der  KoD^exität  des  Gehirnes  er- 
aekeint  in  üvrär  ganzen  Ausdehnung  sehr  injizirt;  sie  sieht 
biänliob-rolb  aus  und  die  Venen  sind  mit  flüssigem  Blute  an« 
gefüllt.  Hier  und  da  bemerkt  man  längs  dieser  Oefässe  eine 
Infiltration  von  weisslichem,  trübem,  aber  durchaus  nicht 
eit^gem  Seram.  Keine  Tuberkelablagerung  macht  sich 
darin  bemerklieh;  sonst  sitzt  die  genannte  Mesftbran  an  der 
grauen  Substonz  fest  an,  lässt  sich  aber  von  derselben  ab- 
heben, ohne  dass  ron  dieser  Bubstanz  etwas  an  ihr  sitzen 
Meibt  Die  Sinus  nnd  mit  flüssigem  Blute  gefüllt;  nirgends 
aber  BkitgerinnseL  Nach  Abnahme  der  Pia  mater  erscheint 
die  Rindensukstenz  des  Gehirnes  etwas  uneben,  aber  ohne  ir> 
gend  einen  erweichten  Punkt,  ohne  fremde  Ablagerung,  ohne 
Tubeikeln.  Die  Seitenköklcn  des  Gehirnes  sind  gesund  und 
enthalten  keine  Flüssigkeit.  Die  Thalami  optici  und  die  Cor- 
pora striate  sind  norm^  und  ebenso  finden  sich  an  der  Ba- 
sis des  Gehirnes,  in  den  Häuten  daselbst,  in  den  Pedunkeln, 
in  der  Protuberanz  und  im  kleinen  Gehirne  keine  Veränder- 
ungen. Nur  die  N.  optiei  zeigen  sich  vor  dem  Chiasma  et- 
was verändert;  sie  sind  etwas  gefurcht  und  gehöhlt;  es  fin- 
det sich  darin  eine  gelbliche  Substonz,  deren  Beschafienheit 
gMok  angegeben  werden  wird.  Die  Augen  der  Leiche  zei- 
gen ttBtor  der  Loupe  die  Pupillen  vollkommen  ausgefüllt  durch 
sine  Infiltration  und   neben  derselben  einen  gelblichen  Vor- 
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spruDgy  der   von    der    hypertrophischen  Macula   gebildoi 
sein  scheint.     Bei    genauerer  Besichtigung  aeigl   dieser   gelb* 
liehe  Vorsprung    unter  einer  200  fachen  Vergrösseruog     eine 
aus  FettkOgelohen  bestehende   von    einer  gemeinsamen    Halle 
umgebene    gekörnte   Masse,    neben   der    noch    andere     Pef^ 
kflgelehen   ansitzen;    dicht  darum  ein  Netz    von  Kapill»rge* 
flUsen,  die  nicht  erweitert,  aber  mit  BlutkOgelohen   angeAlJli 
sind.     Ausserdem    sind   noch    auf  der  Netshaut  gana  kleine 
Blutergüsse  mikroskopisch  zu  erkennen. 

Es   hat  also  in   diesem  Falle    die  Netzhaut   eine  bedeu- 
tende  Veränderung  erlitten    und   auch    die  optiseben  Nerven 
haben    an    dieser    Veränderung    Theil     genommen,    welche 
hauptsächlich  das  Resultat  einer  einfachen  und  langdauernden 
Rongestion    daselbst   gewesen    ist.    Zu  bemerken    ist    noeli, 
dass  die  Lungen  nur  eine  einfache,  lobuläre  Kongestion  aod 
nur  ein   einziges  hanfkorngrosses ,  schon  verkalktes  Tuberkel 
darboten. 

Dritter  Fall.  —  Louise  B.,  3  Jahre  alt,  am  8.  Mai 
1866  in  das  Kinderkrankenhaus  gebracht.  Erst  seit  einigea 
Monaten  kann  das  Kind  gehen,  aber  auch  nur  mühsam;  es 
ist  rhachitisch  und  litt  lange  an  Durchfall.  Als  es  1  Jahr  alt 
war,  bekam  es,  ohne  dass  Krämpfe  oder  irgend  eine  andere 
Krankheit  vorangegangen  waren,  eine  Lähmung  des  sechsten 
Nervenpaares,  welche  sich  durch  konvergirenden  Strabismus 
beider  Augen  charakterisirte.  Am  Tage  der  Aufnahme  ergab 
die  Untersuchung  Folgendes:  Krummheit  der  beiden  Tibiea 
und  der  beiden  Oberschenkelknochen  mit  Auftreibung  der 
Oelenkenden;  solche  knotige  Auflreibung  auch  an  den  Faust- 
gelenken.  Der  Brustkorb  von  beiden  Seiten  eingedrflokt  und 
ganz  charakteristisch  vorne  im  Brustbeine  hervorragend.  Der 
Bauch  sehr  gross  und  die  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend 
nach  vorne  gekrümmt;  kurz  das  Bild  der  ausgeprägten  Bha^ 
chitis  that  sich  kund.  Schmerzen  in  den  Gliedern  hat  aber 
die  Kleine  nicht  mehr,  jedoch  ist  ihr  das  Gehen  sehr  be- 
schwerlich* Sie  litt  an  häufigem  Durchfalle,  aber  nioht  aa 
Erbrechen,   hatte  kein  Fieber,  keinen  ungewöhnlichen  Durst, 
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vMnMbr  gutes  Appetit.  Gegen  den  DurohMl  bekam  sie  eine 
M ttohniig  TOB  2  Theilen  Wiennith  und  1  Theil  phosphoreauren 
Kalk,  wodnreh  der  Zweck  erreicht  wurde« 

Was  speziell  das  Schielen  betrifft,  so  ergab  sich,  dass, 
wenn  man  das  Kind  geradeaus  sehen  iiess,  beide  Augen 
gegen  einander  nach  innen  standen;  Iiess  man  aber  das  Kind 
scharf  nach  einer  Seite  hin  sehen,  so  wendeten  sich  die  Augen 
sehr  wohl  Ober  die  MitteUinie  hinaus.  Bei  der  Jugend  und 
ÜBTerstftndigkeit  des  Kindes  war  es  nicht  möglich,  die  Augen 
desselben  beliebig  su  dirigiren,  um  deren  Bewegungen  genauer 
kennen  su  lernen  und  ebensowenig  war  aber  die  subjektive 
Auffassung  von  Seiten  des  Kindes  beim  Sehen  etwas  zu  er- 
fahren. Die  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ergab 
im  linken  Auge  eine  unregelm&ssig  dreieckig  verzerrte  Pupille, 
die  nach  innen  und  oben  zu  von  einer  grauen,  strahligen  In* 
Hitration  verschlossen  ist,  welche  die  OeAsse  verdeckt.  Die 
Venen  erscheinen  nach  oben  und  unten  ziemlich  zablreioh 
erweitert  und  bilden  nach  aussen  hin  Bogen.  Im  rechten 
Auge  erbKökt  man  eine  geringe  seröse  Infiltration,  welche 
die  Oefiksae  der  Pupille  verhOllt,  und  hinter  derselben  erkennt 
man  die  Vene  der  Netzhaut  vom  Pupillarrande  aUs  sich  voll 
und  geröthet  hervorbegebend,  so  dass  sie  quer  hinter  der  Pu- 
pitie  sehr  dick  veriftuft 

Nachdem  die  Kleine  einen  Monat  in  der  Anstalt  gewesen, 
wnrde  sie  entlassen,  ohne'  dass  sie  viel  gebessert  war. 

Obwohl  diese  Beobachtung  hinsichtlich  der  pathologischen 
Anatomie  des  Oehirnes  unvollkommen  war,  so  zeigt  sie  jeden« 
fiaUs  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  mittelst  des  Augen- 
spiegels. Man  konnte  zweifieln,  ob  dieser  doppelt  konvergi- 
rende  Strabismus  in  einer  AfTektion  der  Muskeln  oder  in  einer 
Altmution  der  Retina  seinen  Grund  habe.  Die  Wahrnehmung 
so  grosser  Veränderungen  im  Hintergrunde  des  Auges,  anf 
der  Netzhaut  und  auf  der  Pupille  sicherte  aber  sofort  die 
Diagnose  und  erwies,  dass  das  Schielen  von  einer  Affektion 
des  optischen  Nerven  und  der  Netzhaut  abhängig  war  und 
Hess  vermuthen,  dass  diese  Affektion  auch  das  Gehirn  und 
dessen  Hftute  betreffe«    Bs  ist   dieses  ein  Zustand,  den   man 
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in  Deutochiand   Neiiriti«  deteendens  geoanDt  hat,   um 
aozudenten,  dass  die  Veränderung  im  Gehirne  begonnen  und 
absteigend  bis  auf  den  Augapfel  sich  verbreitet  hak 

Vierter  Fall.  —  Louise  H.,  12  Jahre  slt,  am  11.  J«iii 
1866  in  das  Kinderkrankenhaus  gebraobt,  hatte  im  Alter  Ttyn 
3  Jahren  einen  heftigen  und  lange  dauernden  KraropflMiiiBdl  er- 
litten und   davon   ein  doppeltes  konvergirendes  Schiden  ond 
auch  eine  gewisse  Oeistesschwäehe  zurflokbehalten,   so   dmms 
sie  weder  lesen  noch   arbeiten  lernen   konnte.    Die  «m  AbA 
nahmetage  vorgenommene  Untersuchung  zeigt  in  beiden  An« 
gen  etwas  Nystagmus,  ferner  ein  Schielen  jedes  Auges  naeb 
Innen  und  ein  sehr  geschwächtes  Sehvermögen.   Sie  ist  mtskt 
im  Stande,  eine  feine  Nähnadel  einzuftdeln,  weil  sie  4ias  OeW 
nicht  sieht,   und    sie  kann    auch   nicht  nähea,    weil  sie  flieh 
immer  in   die  Finger  sticht;  grössere  Oegenstänöe  kann  sie 
unterscheiden,    aber  feine    Dinge    kann   sie    nicht  ordeafliofa 
sdien.  Sie  ist  etwas  geistesschwach,  hat  jedoch  weder  Lähm* 
ung  noch  Krämpfe.    Die  Verdauung  ist  ganz  gut.    Die  beiden 
Pupillen  sind  sehr  klein,   weisslich  und  perimutterartig  giftn- 
zend;  in   der  rechten  Pupille  sieht  man  diese  Infiltration  vor*- 
zugsweise  am  inneren  Rande;   nach   dem  äusseren  Rande  an 
ist  sie  auch  vorhanden,  aber    dünner  und    verwischter.     Die 
Avterien  sind  fast  unsichtbar,  die  Venen  sehr  klein*    Da  das 
Kind  im  Uebrigen  ganz  gesund  war,  so  wird  es  bald  wieder 
entlassen,    um    vielietcht  Objekt    einer    anderen    AnsteU    zu 
werden. 

Obwohl  auch  in  diesem  Falle  eine  sichere  Auskunft  Ober 
den  Zustand  des  Gehirnes  nicht  gegeben  werden  konnte,  a# 
läset  sich  daraus,  dass  das  konvergirende  Schielen  mit  Ny« 
stagmus  und  Atrophie  und  Verzerrung  der  Papille  allmftblig 
nneh  einer  grossen  Konvulsion  sich  hervorgebildet  haben, 
wohl  auf  eine  Mittheilnabme  des  Gehirnes  und  der  Mentugen 
schliessen,  und  zwar  hat  dort  vermuthlieh  eine  besehitekte 
chronische  Entzündung  stattgefunden,  welche  das  Sehvermögen 
beeinträchtigt  hat.  Die  Entstehung  und  der  Verlanf  der  Zn« 
fUle  und  die  allmählige  Zunahme   der  Oesiehtssdiwäche  sii* 
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gleich  mit  der  Atrophie  beider  Pupilleo  sprechen  für  diese 
Ansicht  ohrwohl  der  Au^aasplog«!  Uar  nUht  gtMSe  Atfklftr- 
ang  geben  konnte. 

JedenAiHs  -wird  man  ans  diesen  wenigen  ItfittfaeHungefki 
die  Wiehligkeit  ^rkennen^  welehe  dkOphtbalmoeikc^pie  tnlltelst 
des  Augenspiegels  fflr  die  Diagnose  und  fflr  die  Behandlpngj 
hat,  und  es  wird  wohl  jeder  praklieche  Arzt  einsehen,  dass 
er  sich  damit  ernstlich  beschäftigen  muss.  Bei  allen  Affektio- 
nea  des  GMiirnes,  oder  wo  man  dieselben  verimtbet,  wird  es 
üoIhwäBdig,  in  die  Augeo  hiiieinsoblieken ,  wieif  roöglkber- 
weise  daduroh  irgend  ein  Anhaltspunkt  gewonnen  wird.  Bei 
der  Bemttheilttiig  des  ScUeleM  wird  diese  UntersnohungsweiBe 
gaoa  besonders  erforderlich.  Die  Paratyse  des  M.  abduoens 
kaofi  gaos  TerflehieöeDen  Ursprunges  seki;  sie  kann  eine 
idiopatbUohe  (s.  &  dHiich  Erk&lhing  >entBtaDdeDe)  oder 
eise  symplo^matische  sein,  «nd  diese  letetere  ^kann  in  all- 
gemeiner 'Syphilis  beruhen,  ktton  mit  Albumhrarie  ansaimmeaN 
hlUigen^  kann  Ton  Diphthene,  Ghlerose  oder  Bteivergfftpp|| 
heivahileii,  oder  kann  die  Folge  einer  Neuritis  des  opüsches 
Kelrven  duroh  ^m  grosse  Ansirengnng  der  Augen  seil»,  oder 
endlich  ade  Folge  einer  chronischen  Veränderung  des  Gehwnea 
umd  seiner  Htete  auftreten.  Die  Uatersnchung  imttekst  dce 
Attgenapaegnls  wird  die  Diagiese  in  vielen  Fällen  dieser  Art 
ausserordentlich  erleichtern.  Erblickt  man  hinler  der  PupMe 
oder  auf  der  Netzhaat  eine  eerOse  oder  granulöse  Itfilltration, 
oder  kleine  veodee  Thvoiabosen,  o^r  kleine  BlutergOasei ,  so 
ka«i  naan  aiemlidh  aicher  sein^  dass  eine  Nearitie  des  opiH 
sehen  Nerven,  oder  eine  partielle  chronische  fikieepbaliti« 
oder  Meningitis  oder  irgend  eine  andere  Veränderung  im  Qe* 
bime  vorhaadoa/  isl. 

(Wir  haben  diese  klioisoben  Mittbeilungen  nnr  au^e- 
Dommen,  um  die  Wichtigbek  der  Ophthalmoskopie  flir  jedea* 
praktiscbeD  Arat  herausausteHea,  «od  wir  glauben  unsere  Le- 
ser gana  besonders  auf  <)ie  desiMlsigen  Arbeiten  von  Orftfe 
und  anderen  deutschen  Augenärslen  aufinerksavi  machen 
zu  mCUsenv) 
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///•     Gelehrte  GeseUachaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandlungeD   gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

Ueber  die  Schwierigkeiten  and  Gefahren,   welche 
mit  der  Tracheotomie  verknQpft  sind. 

Herr  Henry  Smith  hat  im  M&rz  1862  in  der  mediai- 
niaohen  OeaeUschaft  in  London  Aber  diesen  Gegenaland  eioeo 
Vortrag  gehalten.  Er  erinnert  zuvörderst  an  das  grosse  In- 
teresse, welches  die  Tracdieotomie  in  der  neuesten  Zeit  ge« 
Wonnen  hat,  seitdem  der  Krup  an  sieh  oder  in  Verbindttog 
mit  Diphtheritis  immer  mehr  um  sich  gegriffen  hat  and  seit- 
dem die  Erfolge,  zu  denen  die  Operation  nicht  nar  bei  die- 
ser Krankheit,  sondern  auch  in  vielen  anderen  Fällen  geflifart 
hat,  dazu  immer  mehr  und  mehr  ermuthigten,  Ueber  die 
Indikationen  zu  dieser  Operation  wolle  er  hier  sich  nieht 
auslassen,  sondern  nur  einige  Punkte  erörtern,  welohe  den 
operativen  Eingriff  sehr  erschweren  oder  auch  gefiüurdea 
können.  Diese  Punkte  sind:  der  Eintritt  von  Blntangen, 
das  Vorhandensein  von  Geschwülsten,  von  abnormer  Konfor* 
mation  des  Halses  und  von  krankhafter  Beschaffenheit  der 
Laftröhre  selbst. 

1)  Was  zuvörderst  die  Blutungen  betrifft,  so  sind  sie  ftr 
den  Operateur  nicht  nur  ausserordentlich  hindernd,  sondern 
auch  ftir  den  Operirten  sehr  gefährlich  und  es  muas  daher 
die  Möglichkeit  ihres  Eintretens  stets  wohl  erwogen  werden. 
Sie  kommen  entweder  aus  der  Verwundung  regelmAssig 
verlaufender  Oef&sse  oder  haben  darin  ihren  Grund,  dass  bei 
aller  Vorsicht  die  Gef&sse  nicht  vermieden  werden  konnten, 
weil  sie  wider  alles  Erwarten  einen  unregelm&ssigen 
Verlauf  hatten.  Hr.  S  m.  macht  auf  die  Nothwendigkeit  eines 
genauen  Studiums  des  Verlaufes  dieser  Gefässe  aufmerksam. 
Selbst  wenn  sie  ganz  normal  vertheilt  sind,  können  die  Venen, 
soferne  sie  strotzend  voll  sind,  nach  geschehener  Doreh» 
schneidung  zu  bedeutender  Blutung  Anlass  geben.  Bind  sie 
unregelm&ssig  vertheilt,   so  können  sie   oh  bei  der  grössten 
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VorsicKt  nieht  yermieden  werden  und  Hr.  Sm.  fllhrt  mehrere 
Beispiele  dieser  Art  an.  — 

2)  OesobwOltte  vor  der  Luftröhre  liegend  und  entweder 
in  Auftreibung  der  Sehllddrflse  bestehend,  oder  in  einem  6de- 
matOsen  Zustande  des  Halses  beruhend,  können  den  Operateur 
so  in  Verlegenheit  bringen,  dass  er  von  der  Operation  gftni- 
Keh  absteht.  Hr.  8m.  besog  sieh  auf  einen  Fall,  wo  eine 
sehr  grosse  und  aufgetriebene  Sdiilddrase  den  Operateur  in 
einem  sehr  grossen  und  furchtbaren  traumatisehen  Eingriffe 
swang  und  dieser  ihm  nieht  gelungen  sein  wOrde,  wenn  er 
nieht  ein  ausgeseiehneter  Anatom  gewesen  wftre.  Br  selbst 
habe  in  awei  Pillen  wegen  -eines  sehr  bedeutenden  Oedemes 
des  Halses  in  Folge  von  Raehenentstlndnng  von  der  Traoheo- 
tomie  abstehen  mOssen.  — 

3)  In  Besttg  auf  die  abnorme  Gestaltung  des  Halses  als 
einer  Ursache  grosser  Schwierigkeit  filr  die  Operation  erafthlt 
Hr.  8  m.  einen  Fall,  wo  bei  einem  kleinen,  dicken  md  fetten 
Hanne  wegen  einer  Krankheit  des  Kehlkopfes  die  Traoheo- 
temie  erforderlich  wurde,  aber  in  Folge  der  grossen  Fettab- 
lagerung daselbst  nieht  vorgenommen  werden  konnte;  er  be- 
half sich  damit,  dass  er  statt  der  Tracheotomie  die  Larjngo- 
tomie  verQbte,  die  aber  nicht  dem  eigentlichen  Zwecke  ent- 
sprach. Von  diesen  Schwierigkeiten,  die  der  Tracheotomie 
sich  entgegenstellen,  kann  bei  jugendlichen  Subjekten  im  All- 
gemeinen weniger  die  Rede  sein,  als  bei  ftiteren  Personen, 
obgleich  bei  jenen  auch  Struma  und  Oedem  des  Halses  vor- 
kommt. Dagegen  ist  Verknöcherung  der  Luftröhrenknorpel, 
welche  von  Hm.  8  m.  auch  als  eine  Schwierigkeit  fllr  die 
Operation  aufgesfthlt  wird,  wohl  nur  im  spftteren  Alter  tu 
linden  und  wir  brauchen  wohl  hier  weniger  darauf  elnin- 
gehen,  als  aaf  eine  andere  Schwierigkeit,  welche  vonugs- 
weise  bei  Kindern  vorkommt,  n&mlich  auf  eine  kleine,  tief 
in  einem  kurzen  und  plumpen  Halse  belegene  Luftröhre. 

Dann  spricht  Hr.  8  m.  Aber  die  Art  und  Weise,  wie  den 
Gefahren  sa  begegnen  und  die  Schwierigkeiten  bei  der  Ope- 
ration Bu  umgehen  seien.  Zur  Verhfltung  der  Blutung  kann 
viel  gethan  werden.  Bine  genaue  Untersuchung  muss  jeden- 
fells  stattfinden,   ob  irgend  ein   grosses  Blntgefitos  in  abnor- 
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mei*  Weise  gerade  de  ajs  der  Luftröhre  vordberlwife,  wo 
den  Einschnitt  machen  will,  oder  ob  bei  gansi  gewöimliobem 
Verlaufe  die  Venen,    wie  das  nicht  eeUeo  der  Fall  iat,    mil 
Blut  dberfülU  erscheiqen.    Es  veretefat  sieb  Ton  selbet,  daae, 
wenn   irgend   möglich ,    solche  Blutgefässe  beim   Binsehoitte 
vermieden  werden  mttssen ;  wo  es  aber  durchaus  nioht  angeht, 
da  darf  nicht  eher  in  der  Operation  vorw&rte  gesehritten  wer- 
den, als  bis  die  durchschnittenen  Oel&sse  durch  Dnterbioda^ 
oder  auf  andere  Weise   gesichert  sind.    Hieran  taflpft  «ieh 
4ie  Frage,   die  der  Autor    schon   of^   bei  eich  erwogen  bal, 
nttmliob  ob  der  Schnitt  bis  aur  Luftröhre  rasch  au  voUsieheD 
$eit  oder  langsam  und  vorsichtig.    Er  könne,  sagt  er,  aueh 
jet9(t  noch  nicht  über  diese  Frage  entscheiden;   er  sei  abec, 
nachdem  er  auf  beiderlei  Weise  die  Operation  of^ala  verQbt 
habe 9  geneigt,   far  das  rasche  Verfahren  sich  aus»|spreehen, 
rrmlj  wenn  auch  dabei  die  Blutge&sse  weniger  geschont  wer- 
den iköni»en,   die  Blutung  gleich  a&um  Stillstande  kommC^    so- 
bald  die  Kanüle  eingelegt  ist.  Ist  jedoch  der  Operateur  niebt 
sehr  geübt,  um  schnell  genug  bis  zur  Einsetzung  der  KantÜe 
in  die  Luftröhre  zu  gelangen^   so   ist  es  rathsamer   filr  Um, 
langsamer  vorzugehen,  ausser  es  müssten  Umst&nde  vorhanden 
sein,  welche  zu  einem  raschen  Handeln  nöthigen.    Was  die 
-anderen  Schwierigkeiten  betiififlt,  so  muss  der  Operateur  sioii 
oach  den  Eigenthümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falles  richtea; 
eine  allgemeine  Regel   iässt  sich  nicht  aufstellen;  es   kommt 
davauf  an,    dass  der  Operateur  seine  Ruhe  und  Uebertegnag 
nioht  verliere,    wenn   ihm   unerwartete  Schwierigkeiten  aidi 
entgegenstellen.     Neuerungen   bei   dem    einmal   einge£ttiirtoa 
und  durch  dia  Erfahrung  als  zweckmitosig  erkannten  Opevar 
tioDsverfahren  hält  der  Autor  für  sehr  bedenklich ;  so  verwirft 
er  den  von  Einigen  empfohlenen  gekrümmten  Troikar,  deaaeQ 
Kanüle  gleich  zurückbleiben  soll;   er  hält  diesen  Troifcar  filr 
unsicher  und  namentlich  bei  Kindern,    wo  die  Luftröhre    ein 
kleines  Kaliber  hat,    für  gefährlich,  weil    leicht   die  Untere 
Wand  dieses  Kanales  dabei  verwundet  werden  kano.  Ef  babc^ 
berichtet  er,   einen  solchen  Fall  erlebt,    wo   der  sonst  gast 
geschickte  Operateur   diurch   die  Benutzung  dieses  IVoikart 
eine  sehr  arge  Saeae  hervorrief.    AiMh  alle   übrigen  aioaral« 
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0b$p  Bifioiiiiiigea  der  leUtea  Jahre  oind  Buraek>uw«MeB»  D#r 
LuAröbrQofobpiU  voUevuHet  sich  am  beiften  darob  ein  eiofaobfs 
»oharfe»  Messer,  woiaii  di^  Weicbtheile  eiagesohoittea  werden, 
und  2&war  fiohieht  oaeb  Sobicbl  ohne  gewaliaame«  Auaein- 
anderzerrea  der  Wundräuder  miltelst  ecbarfer  Haokea.  bt 
man  auf  die^e  WeJAe  bie  sur  Luftröhre  gelangt,  90  komqit  ed 
darauf  an,  dieee  featzuhalfcen ,  so  dasB  «ie  moht  auBweicbt, 
wenn  sie  eingescbintten  werden  solL  Das  beeie  MiUel  ist, 
den  Kopf  sehr  stark  bintenflber  beugen  zu  lassen,  damit  vome 
der  Hals  sieh  anspannt  und  die  Luftröhre  mehr  hervortritl. 
Um  die  KanQle  eio&ufabren,  ist  eine  gewisse  Uebang  nöihig, 
die  man  aber  bald  erlangt.  Der  Autor  bedient  sieb  immer 
der  doppelten  Kanflle  and  «war  deijenigea,  wo  der  ftpsaeie 
Theil  aus  bevregiiehen  Blättern  besteht,  so  dass,  wenn  die 
Bluter  zusammenliegen,  die  Kanttle  eine  konisebe  Form  hat, 
sieh  aber  ausweiten  kann,  wenn  die  innere  Kanüle  eiage- 
sehoben  ist. 

la  der  Diskussion,  die  sieh  an  diesen  Vortrag  knQpfte, 
werde  nioht  fiel  Neues  vorgebraoht  und  wir  können  sie  des- 
halb auoh  wohl  abergehen. 

Ueber  die  Behandlung  und  Verhütung  der 

Schwindsttoht« 

Man  kann  nieht  sagen,  dass  die  Verhandlung  Qbei  diesen 
Qegenstand  eigentlich  in  diese  fOr  die  Lehre  von  den  Kinder- 
krankheiten bestimmte  Zeitschrift  gehört,  aber,  wenn  in  Be- 
traeht  gezogen  wird,  dass  die  Tuberkulose,  welche  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Schwindsucht  zum  Omnde 
liegt,  entweder  als  Diathese  angeerbt  und  mit  zur  Welt  ge- 
braoht  oder  in  früher  Jugend  durch  schlechte  äussere  SSnflQsse 
angelegt  wird,  so  wird  man  es  uns  doch  wohl  Dank  wissen, 
wenn  wir  ganz  kurz  das  angeben,  was  ein  Mann,  wie  Cotton, 
welcher  an  dem  grossen  Hospitale  fOr  Sobwindsttchlige  an 
Brninpton  bei  London  seine  Srfahrnng  gesammelt  hat^  Ober 
die  Bebandlnngs  weite  aussagt«  Hr.  C.  hat  nämlich  folgend^ 
Anaeimifitel  in  ihrer  Wirkung  auf  BchwiadsQchtifp,  und  zwar 
jedssmal  in  25  eiafaohea  oder  niohl-kompliaictea  Fällen,  ge»- 
pratt,  nämlich:    Phosphor,  Liquor  Kali  easbonioi,  Sahsäusa, 
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Jodkaliam,  Eisenjodür,  flbersalzsaures  Eisen,  chlorsaures  Kaü^ 
ViauDi  Ferri,   Glyzerin,  Chlornatrium ,  Chinin  und  Pboapbor- 
säure.   Die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  sind  in  einer  Ta- 
belle zusammengestellt,  welehe  er  der  Oesellsohaft  vorseigte. 
Der   Phosphor   wurde    in    Dosen    von   ungeffthr    Vis    G-rma 
zwei-  bis  dreimal  t&glioh  gegeben;   in  einigen  FUlen    sehien 
er  gut  zu  thun,  aber  im  Oanzen  hat  er  nichts  geleistet.    XIas 
kohlensaure  Kali   hat  auch    sehr  wenig  Gates  gebracht 
und  gewährte  einen  au£fallenden  Kontrast  gegen  die  Wirkung 
der   verdünnten   Salzsäure,   welche  letztere  in  der  That 
in  vielen  Fällen  eine  sichtbare  Besserung  herbeiftihrte.    MTäh- 
rend  nämlich  von  Denen,  die  mit  Kaliliquor  behandelt  worden 
waren,    nur   etwa   12  Prozent  eine  Besserung   zeigten,    war 
dieses   Verhältniss    bei  Denen,    die   mit  Balzsäure  bebandell 
worden  waren,  68  Prozent.    Unter  den  Gebesserten  der  letz- 
teren Kategorie  waren  Einige,  welche  die  Bchwiodsuobt  sehr 
ausgeprägt   hatten.     Jodkalium    brachte    nur   in    wenigen 
Fällen   eine  Besserung,    meistens  nützte  es  nichts;    dagegen 
zeigte  sich  Eisenjodür  als  ein  ganz  gutes  Mittel,    welches 
viele    Fälle    auffallend    besserte.      Das   Chlornatrium    wiikte 
günstig    und    gewissermassen    stärkend;     es    vermehrte   des 
Appetit    und  auch   die  Kräfte  der  Kranken.    Sehr   gute  Se- 
sultate  lieferte  auch  das  Vinum  Perri,  namentlich  bei  Ka- 
dern und  jugendlichen  Personen  und  Hr.  C.  empfiehlt  es  Vaei 
ganz  besonders  und  lässt  es  namentlich  zugleich    mit  den 
Mahlzeiten  oder  gleich  nach  denselben  nehmen.    Glyzerin 
leistete  fast  nichts    und   seine  Wirkungen    kommen    durchaas 
nicht  in  Vergleich  mit  denen  des  Leberthranes,    weldiefi 
wie  man  weiss,    doch  noch   immer  viel  Gutes  gebracht  bat. 
Von  allen  Mitteln   zeigte  sich   das   flbersalzsaure   Eises 
(Ferrum  sesquichloratum)  am  wirksamsten;  es  hat  fast  alles 
Schwindsüchtigen    aehr    gut    gethan    und   bei   Manchen    eine 
wirklich  auffallende  Besserung  gebracht.    Hr.  C.   sagt,    dass 
er  schon  seit  lange,  sowohl  im  Hospitale  als  in  seiner  Privat- 
praxis, dasselbe  längst   als  eines  der  besten  und  empfehleas- 
w^thesten  Mittel  bei  der  gewöhnlichen  Schwindsacht  erkannt 
hat.    Das  chlorsaure   Kali   zeigte   sich  zwar  ganz  gut  in 
vielen  kachektisohen  Fällen,   z.  B.  in  Sohwindsaoht,    welohe 
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mt  i|g#od  aipor  besondireo  Dyaki^ie  yer|>^ud^  w»r,  ßi^ 
ev  )(f|Dii  4urfi(hau8  nieht  als  eio  Spe^fioum  ang^ebem  werd^ 
wi^f  «H  BüiMg«  ausgeben  wollten.  D^as  Chinin  i9t  boi  dflT 
A^^wiqdstt^t  vie)  weniger  wirksam,  als  viele  ander9  tot^sob^ 
)||UeI|  obwohl  es  in  einer  kleinen  Z#hl  yon  Fällen  gavi^  gnl 
getbao  hat;  dagegen  spriebt  sich  Qr.  C.  sehr  lobend  abiV 
4ßß  Chinin  in  Verbindung  mit  Eisen  aus*  Die  Phosphor- 
al^vre  hat  in  einer  gewissen  Zahl  vpp  FUlen  tonisch  gewirkt) 
^t«Qd  ab^  in  dieser  Peaiehung  hint««'  den  ai|ideren  MinerM' 
säuren  aurflck,  besonders  hinter  der  Salzsäure«  Zum  Schhiffie 
btn^prM  Hr«  C,  dms  aeii^o  Tabelle  picht  den  absolfiten^^ertb 
4er  eben  genanetep  Heilmittel  gegen  die  Scbwinfisuoht  flar- 
admci  sondern  nf^r  den  relativen  Werth,  n&mlioh  den  W^rtb 
dea  eipeQ  IfitteU  im  Vergleiche  zu  dem  des  anderem,  da  e# 
olebt  ipOglieh  war  9  ▼on  der  Wirkung  der  gegebenen  Arznei 
des  zu  trepioen,  was  der  Rübe,  der  guten  Pi&t  und  den  (ihri- 
gen bessesen  hjgieiniscbei^  ßinflüssen  zuzuschreiben  waf, 
wejobfl  das  ßospital  selbst  zu  gewäbf?n  vermochte. 

}>ie  8ebi(lMe,  zu  welchen  Hr.  C*  durch  seine  Versi^cbi^ 
sMt  diesem  {{eiimitteln  im  Grossen  und  Qanzen  gelangt  istv 
siiMl  folgen^  : 

i )  Pa  wliirend  der  Anwendung  jedes  dieser  MitM  einjigf 
dnenk«  iß^W  upd  gar  nicht  ip  depi  weiteren  Verlaufe  ihrff 
Krankheit  aufgehalten  wurdep,  sondeirn  alle  Stadien  der^^^bfip 
dweh^Mieh^,  bi«  «e  dem  Tode  verfielen,  so  ist  klap,  dass, 
vas  WPb  das  eine  oder  d^s  andere  Mittel  geleistet  ba^ep 
sieg)  Wnß^  elp  Spezificum  angesehen  werden  kpnn. 

2)  Es  kann  ziemlich  sicher  angenommen  werden  i  dass 
4m  &vtf ,  iTM  dicßes  oder  jepes  MiMel  geleistet  hat,  lediglieh 
seiner  tonipqhee  Eigenschaft  oder  der  von  ihm  ausgehendei^ 
KrMfcigiing  (Jps  Organismus  z^1&^^chreiben  ist 

3)  Auß  diesem  Grunde  hat  sich  bei  der  grösseren  2{ahl 
der  Schwindsflchtigen  Eisen,  besondes  das  Qbersalzsaure  Eisen 
(Sesqmtchloret),  und  der  Gebrauch  der  Klneralp&i|tr^i>  ^^^^ 
am  wirksamsten  bewiesen;  peben  ihnen  können  aber  i^im^ 
aedete  Toniee  wt  Bpsserupg  viel  beitragen. 

4)  De  aber  alle  diese  eben  genannten  Ifitte)  in  ejner 
gUirpaen  ;MM  vpp  P)tl|pn  d^T^bw»   pichte    feisftBn,   sq  muss 
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doofa  ein  Dnterachied  zwischen  diesen   und  jenen,   wo     viel 
durch  diese  Mittel  geleistet  wird,  zu  finden  sein,  and  dieser 
Befund    muss  dann    zu  einer  besonderen  Behandlung  reran- 
lassen,   wie   das  auch   bei  jeder  anderen  Krankheit  der  Fall 
ist.  Wir  sind  gar  zu  geneigt,  Schwindsucht  immer  nach  dem- 
selben Leisten  zu  behandeln,  während  doch  gewiss  sehr  wich- 
tige Differenzen   vorhanden  sind,    welche   eine   ModifikatioD 
der  Behandlung  bedingen,  und  dieser  Punkt  ist  es  haupta&efa- 
lich,  den  jeder  Arzt  in  Betracht  zu  ziehen  nidit  unterlaaseD 
dflrfe. 

In  der  Diskussion ,  die  sich   an  diesen  Vortrag  knflpfte, 
bemerkte   Hr.  Thudichum,    dass    heisse    Dampfb&der    den 
Schwindsttchtigen  sehr  zu  empfehlen   seien;  die  Etnathmong 
heisser  Wasserdämpfe  habe  besser  gethan,    als  jedes  andere 
Mittel.  —  Ueber  den  Leberthran  als  Mittel  bei  Schwindsfleh- 
tigen    äussert  sich  Hr.  Cholmeley    absprechend;   er  habe 
von  seinem  Gebrauche  nichts  Gutes  gesehen,  im  Oegentheile 
gefunden,  dass  er  das  Blutspeien  begünstige.  —  Hr.  Thomp- 
son empfiehlt  das  Kokosnussöl    als   ein  yortreffliches  ICttel, 
den  Auswurf  zu    yermindem;   das  Glyzerin   schien   ihm    da 
etwas   zu    leisten,  wo   es  nöthig   wurde,    die   Reizung   der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanales    zu  mindern.  — 
Hr.  Gibb  lobte  die  Angustura  als  ein  ausgezeichnetes  Mittd 
in  allen  drei  Stadien  der  Schwindsucht. 

An  diesen  Vortrag  knüpft  sich  ein  späterer  von  Bra. 
M^Cormac  in  Belfast  an,  und  zwar  über  die  Verhütung 
der  Schwindsucht;  wir  geben  auch  von  diesem  Aufsätze 
das  Wesentlichste  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Kein  lebendes  Wesen  kann  bestehen  ohne  fortwäb* 
rende  Erneuerung  der  Luft,  in  der  es  sich  befindet. 

2)  Die  Erneuerung  ist  noth wendig,  um  die  abgestossene- 
nen  Gewebspartikeln  zu  yerbrennen  und  das  Blut  zu  dekar- 
bonisiren. 

3)  Bewegung  wirkt  unterstützend  und  helfend  filr  die 
Oxydation  der  abgestorbenen  Theile  des  Blutes. 

4)  Die  Eutis,  der  Darmkanal,  die  Nieren  und  die  Leber 
scheiden  Kohlenstoff  aus,  aber  ersetzen  nicht  die  Lungen. 

5)  Die  Hauptflink tion  der  Lungen  besteht  darin,  deaOr- 
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ganismuB   von   den  nicht  mehr   brauchbaren  kohlenato£Qgen 
Partikeln  frei  zu  machen. 

6)  Kein  Dahrungastoff  oder  vielmehr  kein  nährendes 
Element  geht  durch  die  Lungen  ab;  aie  haben,  wie  eben  er- 
wähnt, die  Hauptfunktion,  den  Auslass  für  die  abgestossenen 
kohlenstofEigen  Gewebapartikeln  zu  sein. 

7)  Der  feste  Nahrongatoff,  dessen  ein  erwachsener  Mensch 
bedarf,  beträgt  etwa  zwei  Pfund,  nämlich  ein  Pfund  Fleisch 
und  ein  Pfund  Brod  t&glich ;  an  Flflsaigkeiten  bedarf  er  unge* 
fUur  drei  Pfund  täglich;  es  müssen  demnach  täglich  auch, 
wenn  Allee  ordnungsgemäss  und  normal  hergeht,  eben  so 
viele  Quantitäten,  also  zwei  Pfand  fester  und  drei  Pfund  flOs- 
siger  Theile,  wieder  aasgeschieden  werden.  Von  dieser  Aus* 
soheiduDgsmasse  findet  ein  halbes  Pfund  oder  auch  mehr  bei 
regelmässigem  Gange  seinen  Ausweg  durch  die  Lungen. 

8)  Beim  gesunden  ausgewachsenen  Menschen  ist  zwi- 
schen Zufuhr  und  Abfuhr,  oder  vielmehr  zwischen  Abstoss- 
ung  und  Ersatz,  ein  ganz  vollkommenes  Gleichgewicht  vor- 
handen; im  kranken  Zustande  ist  dieses  Gleichgewicht  g^ 
stört  und  es  ist  namentlich  die  Ausscheidung  oder  die  Ab- 
stossnng  des  Unbrauchbaren  mehr  oder  minder  behindert. 

9)  Unvollkommene  Ausscheidung  durch  die  Lungen  führt 
zur  Schwindsucht;  vollkommene  Ausscheidung  dieser  Art  ver- 
hindert die  Schwindsucht. 

10)  Nicht  vollständige  Wegschaffung  der  abgestorbenen 
kohlenstoffigen  Partikeln  bewirkt  Anhäufung  derselben  im 
Blute  und  deren  Ablagerung  als  Tub^erkeln  in  den  leben- 
den Texturen. 

11)  Diese  Taberkelablagerung  verhält  sich  dem  Organis- 
mus gegenüber  als  ein  in  ihm  befindlicher,  nicht  zu  ihm  ge- 
höriger fremder  Körper  und  ist  mit  der  Fortdauer  des  Lebens 
nicht  vereinbar. 

12)  Begünstigt  wird  die  kräftige  Ausscheidung  Seitens 
der  Lungen  und  folglich  die  Bildung  und  Ablagerung  von 
Tuberkelatoff  am  besten  verhindert  durch  Athmen  in 
frischer,  freier,  fortwährend  sich  erneuernder 
Luft,  während  umgekehrt  das  fortwährende  Athmen  in  der- 
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selben  abgeschlotiffenef]  Atmosphäre  mehr  oder  täinder  raseli 
SU  solcher  Bildung  und  Ablagerung  ffthrt. 

t3)  Die  unter  äüin  Nameti  Tuberkeln  begriflbne  koh- 
lenstofFige  Ablagerung  ist  so  zu  sagen  ein  Caput  mortnimi 
Innerhalb  der  läbenifen  Gewebe. 

14)  Besonders  nachtfaeilig  tmd  die  Verünreinignog  des 
Blutes  mit  kohlenstoffigen  Theilcbea  befördernd  ist  die  Bio- 
althmung  von  Luft,  die  zum  grossen  Tbeile  aus  ansgseatfameter 
Luft  besteht. 

15)  Es  ist  daher  hier  eine  grosse  Analogie  mit  dem  C^e- 
nusse  Ton  unbraüobbaren  oder  sohädli<Aen  NahniDgsstoflfeD, 
▼OD  schlechtem  oder  fauligem  Trinkwasser  u.  s.  w.  vorkui- 
ded,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  den  Lungen^  anstatt  reiner 
Liift,  Luft,  die  mit  ausgeathmeten  Partikeln  gesiäiwftDgert  iat^ 
zur  Einathmung  zugefahrt  wird. 

16)  Die  einzige  Ursache  der  Skrophulosis  und  Tuber- 
kulosis  ist  das  Einathmen  ausgeathmeter  oder  stoekender 
Luft,  und  das  einzige  und  beste  Verhütungsmittel  ist  demnach, 
wie  bereits  erwähnt,  das  Einathmen  frischer  und  immer  er- 
neuerter Luft. 

In  diesen  Sätzen  liegt  durchaus  nichts  Neues  nnd  in  den 
noch  folgenden  Sätzen  finden  wir  nur  noch  die  Behauptung 
bemerkenswerth ,  dass  schlechte  und  unreine  Luft,  selbst 
solche  Luft,  die  mit  fauligen  EfQuvien  geschwängert  ist,  io 
Bezug  auf  Herbeiführung  von  Skropheln  und  Tuberkeln  lange 
nicht  so  zu  fürchten  ist,  als  die  Einathmung  einer  aus- 
geathmeten Luft.  Diese  letztere  Idee  bildet  den  Hanpt- 
kern  der  Theorie  des  Autors  und  wir  müssen  unseren  Lesern 
das  Urtheil  darüber  anheimstellen. 
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/•     Abhandlungen  und  OriginalaufsiUze. 

Pädiotrophie  *),  Pädiopathieen  und  Pädlatrik  in  ihrem 
richtigen  Verhältnisse  zur  Morbilität  und  Mortalität 
der  Neugeborenen,  der  Säuglinge  und  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren.  Von  Dr.  J*  Bapt 
Uliersperger,  pens.  herzogl.  Leuchtenbergischem 

Leibarzte  in  München. 

Zeit  und  Umstände  haben  die  wichtigsten  Fragen,  welche 
Bezog  nehmen  auf  Pädiotrophie,  auf  Pädiopathieen  und  auf 
Pädiatrik,  yor  das  öffentliche  Forum  der  Medizin  der  Gegen- 
wart gestellt.  Zwei  Vorkommnisse  hatten  hiezu  den  Haupt- 
impuls gegeben:  nämlich  des  ausgezeichneten  medizinischen 
Rechners  Farr's  ,,Stalistik^^  Ober  Eindermortalität,  —  und 
das  gewerbmässig  getriebene  und  gänzlich  entartete  Säug- 
ammen^esen  Frankreichs.  Damit  fielen  einige  untergeord- 
nete, dennoch  aber  nicht  zu  dbersehende,  Veröffentlichungen 
der  Zeit  und  dem  näheren  oder  entfernteren  Zwecke  nach 
zusammen.  Es  sind  diese  wichtigsten  Fragen  „die  Morbi- 
lität und  Mortalität  der  Neugeborenen,  der  Säug- 
linge und  der  kleinen  Kinder.^^  Man  hat  selbst  von  Sei- 
ten, wo  es  sich  nicht  um  die  faktische  Ueberzahl  der  Todes- 
fälle, durch  die  statistische  Zahl  in  öffentlicher  Rechnung  ge- 
stellt, oder  wie  im  westlichen  Nachbarlande,  um  den  fast  still- 
schweigend getriebenen  Kindermord  durch  die  professioneUe 
Verkommenheit  des  Ammenwesens    und    die  moralische  Ent- 

^)  Von  nm%iiov,  o  i|  r^^  x^iipn  —  infams^  guod  a  ntorice  aii- 
tur  —  dimiDUt  v.  naZg,  —  66g. 
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sittlichuDg  beim  Säugegeschäfte  handelt,   gar   za  einseitigr   so 
sehr  wichtige  Fragen  untersucht.  —     Die   drei  ron  nns    ciaf- 
geführten   Punkte  „Pä'diotrophie,    Pädiopathieen    und 
Pädiatrik^'  sind  Zweige  eines  Stammes^    sie   stehen   in  iin- 
trennbarem    Kausalnexus.     Wem    es    sobin    idl  Au&achung, 
Erforschung,   und  um  Verminderung  der  Morbilität  and  Mor- 
talität dieser  armen  kleinen  Kreaturen  grandlich  tn  tfann  ist, 
muss  sie   in  ihrem  Zusammenhange  belassen,    denn   auf    ilia 
hinaus  laufen  die  Wurzeln    der  ursächlichen  Erkenntnias  und 
der  Abhülfe  oder  Verminderung  von  MorblKlftt  «tid  MohaliUU 
der  kleinsten,  jüngsten  und  hülfebedürftigsten  Menschen.    Die 
Kindermorbilität,  Pädiopathieen,  führen  häufig,  wir  stehen  nicht 
an  zu  sagen,  meistens,  auf  Pädiotrophie  zurück,   die  Kinder- 
mortalität wieder,  mit  geringen  Ausnahmen,  auf  P&diotropfaie 
und  Pädiopathieen.    Jene   angedeuteten  Ausnahnien  sind  die 
unmittelbaren  Todfälle  oder  Todtgeburten. 

Soll  demnach  der  Morbilität  und  der  Mortalität  der  yoo 
uns  in  Frage  gestellten  Kinder,  jener  von  der  Geburt  bis 
hauptsächlich  zum  sechsten  Jahre,  ernstlich  und  dauernd  Ab- 
hülfe werden,  so  ist  der  Gegenstand  in  seinem  vollen  Tripli- 
zitätskomplexe  zu  belassen.  Jede  Isolirung  wird  nie  ein  voll- 
ständiges alle  Zwecke  befriedigendes  Ziel  erreichen:  dabei 
wird  selbstverständlich  durchaus  nicht  in  Abrede  gestettt,  dass 
wir  Frankreichs  entartetes  Ammenwesen  für  eine  schrecken- 
erregende Ursache  der  Kinder- Mortalität  unseres  Westnach- 
bars erkennen,  welcher  nothwendig  Abhülfe  werden  muss 
und  wird. 

Ist  aber  auch  sicher  die  schreckenerregende  Mortalität 
der  Kinder  vollendete  Thatsache?  Wir  setzen  hinzu  „die  Mor- 
bilität derselben  geht  mit  ersterer  gleichen  Schritt.'^ 

Arithmetische  Nachweisungen  sind  positive  Wahrheiten,  — 
sie  sind  unwiderlegbar;  darum  wollen  wir  auch  unsere  Belege 
aus  statistischen  Quellen  schöpfen! 

In  Preussen  trafen  1864*)  auf  1000  lebendene  Kinder 
von  0—6  Jahre  221,23  männliche  und  180,87  weibliche  Tod- 


*)  Zeitschr.  d.  königl.  preuss.  statistischen  Ba^eätt's  7.  JadrgMig 
1867.    4».    p.  60,  64. 


Posen             275,18 

91 

228,29 

19 

Brandenbui^  229,64 

r» 

191,94 

» 

Pommern        187,86 

>» 

158,42 

» 

Schlesies        289,92 

if 

333,31 

W 

Sachsen          217,73 

11 

172,23 

W 

Westphflleo    136,26 

11 

105,93 

» 

Rheinland       156,96 

11 

127,04 

W 

fftllo.    Auf  1)000  lebende  Kinder  int  Alter   von  anMr  bia  au 

einem  Jahre  kamen: 

flUr  Preuisea         236,43  mftnnl.  und  203,35  weibl.  Individueü. 

11 
11 
11 
^j 
11 
11 

11 

Nach  dar  Zählung  von  1857  mit  17,739913  Binwohnarn 
trafen  auf  das  Alter  vor  vollendetem  ersten  Lebensjahre 
71,595  eheliche  mftnnl.  Kinder,    —     57,880  eheliche  weibl. 
9,962  nneheliehe  mftnnl.  Kinder,  —  9,174  uneheliche  weibl. 

Haoh  dem  ersten  und  vor  vollendetem  dritten  Jahre  star- 
ben 29,231  Knaben  und  27,480  Mädchen,  nach  dem  dritten 
und  vor  vollendetem  fünften  Jahre  12,283  Knaban  und 
11,877  Mftdchen*). 

Auf  Bajern  entfallen  nach  der  Zählung  von  1858  auf 
4,615748  Einwohner  mit  Einachluss  der  Todtgeborenen  auf  daa 
Alter  von  0—1  J.  30,989  Knaben  and  24,870  Mädchen,  da- 
gegen anf  das  Alter  von  1 — 5  J.  5,791  Knaben  und  5,692 
Mädchen. 

In  Sachsen  finden  sich  im  jährliehen  Durchschnitte  1834 
bis  1858  und  zwar  unter  10,000  Gestorbenen  todtgeborene 
eheliche  Kinder  505,  —  uneheliche  115. 

Vor  erreichtem  ersten  Lebensjahre  starben  2780  eheliche 
und  614  uneheliche  Kinder  vom  ersten  bis  sechsten  Jahre  an. 
Dagegen  nur  1183  eheliche  und  139  uneheliche. 

Im  Königreiche  Hannover  betrug  die  Bevölkerung  1861 
aa  Seelen  1888070.    im  J.  1858  vertheilten  sieh  die  Kinder- 
TadesAlle  so :  auf  das  erste  Lebensjahr  5024  Sterbefttlle  unter 
den  Knaben,  3990  unter  den  Mädchen,  vom  ersten  bis  dritten 
Lebensjahre  2090  Knaben  und  1904  Mädchen**). 


*)  Dr.  H.  F.  Brach  ein,   Haadbach   der   Qeogr.  and    StaUstik 

Pvaaasens.    Le^ig  1864.    8.  M. 
••)  V<^  0.  bis  7  Jahre  ist  die  Abpabais  nar  um  Weniges  fallead. 


Das  Kurfürstentham  Hesseo  wies  1858  bei  einer  Bevöl- 
kerung voD  738479  EiDwohnern  im  ersten  Jahre  2537  Xod- 
f&Ue  bei  Knaben  und  2108  bei  Mftdohen,  namhafte  Abnahme 
nach  dem  zweiten  Lebensjahre  nach. 

In  Oesterreich  (ausschliesslich  der  ungarischen  Lander 
und  Siebenbürgens)  waren  im  Mittel  der  Jahre  1848 — 1850 
unter  je  10,000  Verstorbenen  Rinder  im  Alter  von  0 — 1  Jahr 
2722  und  von  1-4  J.  1352. 

Um  die  vollendete  Thatsaohe  der  enormen  Kindersterh- 
lichkeit  genau  darzulegen,  ist  es  jedoch  nothwendig,  dieaea 
traurige  Verhältniss  in  seiner  grösseren  und  allgemeinen  Ana- 
dehnung nachzuweisen,  wird  es  zweckdienlich,  unsere  vater- 
ländischen Gränzen  zu  überschreiten. 

Wir  müssen  hier  von  vorneherein  bemerken,   daaa  todt- 
geborene  Kinder  streng  genommen   zwar  nicht  in   die  Kate- 
gorie der  Kinder-Sterbfälle  einzurechnen  sind;  auf  der  anderen 
Seite  aber  sterben  viele  todtgeborene  Kinder  auch  erat  w&h- 
rend  der  Geburt  ab,    manche  scheintodte   werden,   wenn  sie 
nicht  am   Leben  bleiben,    gleich  als  todtgeboren   angegeben 
und  eingetragen,  weshalb  diese  Umst&nde  ihre  Eigenthfimlieh- 
keiten    mit  sich  führen.     Bedenkt   man    endlich   noch,    dass 
manchen,  wollen  wir  sagen,  vielen  Todtgeburten  eine  eigene 
Prophylaxis  entgegenzustellen  ist,  in  die  sich  Gynäkolog  und 
Pädiatriker  zu  theilen  haben,  so  lassen  sich  die  todtgeboreaen 
Kinder    von    den    nach     der    Geburt    gestorbenen    statistisch 
nicht  immer  sehr  scharf  abscheiden.    Indem    wir  dieaes,   wo 
thunlich,  einhalten  wollen,    weisen  wir  die  Versohmelzongen 
nicht  ab.    Der  erste  Fall  mag  darthun,    dass   trotz  dar  Aas- 
Scheidung  der  Todtgeborenen  die  positive  Mortalität  dennoch 
eine  markirte  Majorität  behält. 

Macht  man  noch  vollends  eine  praktische  Anwendung 
der  proportioneilen  Mortalität  auf  die  Vitalität,  so  gewinnt 
man  dabei  gewissermassen  einen  Massstab  für  die  physische 
Prosperitäjt  einer  kleineren  oder  grösseren  Oesammt-  oder 
Vollzahl  von  Erdbewohnern,  und  unter  dieser  Eflcksicht 
sind  die  Todtgeburten  nicht  wohl  unbeachtet  abzustreifen. 
Bedenken  wir  doch ,  dass  das  Kind  der  Mann  des  Lebens  ist 
und  „dass  er  im  Kinde  vor  und  von  seiner  Gebart 
an  grosszuziehen  istl^^ 
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J^uf  ß}t)fi  &immß  von  15,204180  S^b^ilen  konunep 
allein  3,887094  ßterbeAUe  toh  lebend  geboreoen  und  schoD 
vor  Ablauf  ihres  ersten  Lebensjahres  wieder  verstorbenen 
KiA^ern,  so  ^lass  ihre  Mittei*8ierbliohkeit  25,ö7®/o  oder  aber 
ein  ViertJifiii  der  Total-Mortalität  beträgt.  Rechnet  man  hie- 
«»  aas  der  Oesammtsahl  der  Gestorbenen  noch  4,75%  todt- 
geboicene  Kinder,  so  atelU  sich  vollends  eine  Kinder-Mortali- 
m  von  30^2®/o  heraus. 

Dehnt  man  nun  das  Lebensalter  der  Kinder  von  1  bis  5 
Jahre  Lebepsdauer  ans,  so  kömmt  nach  J.  E.  Wapp&us  aus 
der  in  England,  Sardinien,  Belgien,  den  Niederlanden,  Frank- 
reiob,  Bayern,  Holstein,  Nwwegen,  Dänemark,  Schleswig, 
Island,  Toskana  und  Preussen  in  verschiedenen  Jahrgängen 
genaehten  Zusammenstellung  heraus ,  dass  unter  der  Total- 
ßiwine  4er  fiterbefälle  reichlich  45%  auf  Kinder 
jEomineo. 

Aus  den  statistischen  Tabellen  ergibt  sich  allenthalben 
konstant,  „dass  die  Sterblichkeit  gleich  nach  der 
•Gebart  am  stärksten  ist^  —  und  von  da  wieder  absteigt. 
Wir  bitlan  unaere  Leser,  dieses  im  weiteren  späteren  Zwecken 
nioht  aus  dem  Auge  au  verlieren,  wo  es  sich  um  die  Abhälfe 
dagegen  handelt. 

So  sterben  gleich  im  ersten  Monate  in  Belgien  51,7  p.  m. 
von  den  geborenen,  dann  treffen  64,6  p.  m.  Kinder  auf  die  Gestor- 
benen, —  in  den  Niederlanden  von  ersteren  47.0  p.  m.,  von  lets- 
tereo  61,9  p.  m.  in  Oestreioh  von  1000  Geborenen  109,6  — 
von  1000  Gestorbenen  145,5,  —  in  Sardinien  111,4  p.  m. 
der  Geborenea  und  136,3  p.  m.  der  Gestorbenen,  —  in  Frank- 
reioh  66,0  p.  m.  der  Geborenen  und  78,2  p.  m.  der  Ge- 
storbenen. (?) 

Es  ist  in  der  That  fast  unglaublich,  dass  sich  aus  Belgien 
(V.  1841—60),  aus  dem  Niederlanden  (von  1848—53),  aus 
Oesteireioh  (v.  1851),  aus  Sardinien  (v.  1828— 37),  aus  Frank- 
reich  (von   1853),  schreibe:    10,24026   innerhalb   des  ersten 


Lebensjahres    verstorbene    Kinder    snsammenrechnen 
and  dieses  mit  Aasschlas  der  Todtgeborenen. 

Folgen  wir  den  statistischen  Angaben  von  Willi« 
Farr*),  so  treffen  auf  eine  Million  lebendig  G^eboren 
Todmilen  bei  Kindern  nnier  dem  fQnften  Lebensjahre  Air  Iff»- 
wegen  167235,  für  Dänemark  203212,  für  Schweden  303387, 
für  England  263702**),  für  Belgien  266773,  für  FrankreMli 
288683,  für  Preussen  317078,  für  die  Niederlande  327386,  Air 
Oesterreich  36278^,  für  Spanien  363166,  für  Rossland  376364, 
für  Italien  393778,  für  die  vereinigten  Staaten  180864. 

Berechnet  man  für  mehrere  Staaten  Europa's  die  Kiniler- 
Sterblichkeit  vor  abgelaufenem  fünften  Lebensjahre  nach  Pfex>- 
zenten,  so  erheben  sich  jährliche  Durchschnitte  für  Norwegeo 
mit  4,09®/o,  für  Schweden  5,14%,  für  D&nemark  mit  b^üJ^f^ 
für  England  6;76%,  für  Belgien  7,49«/o,  för  Frankreich  7,92*'^ 
für  Preussen  8,24%,  für  Holland  9,12^/o,  für  Oesterreich  10|40*U 
Spanien  11,17%,  Italien  11,35%. 


Um  die  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  mit  dem 
Lebensjahre  auch  statistisch  darzustellen,    entlehnen  wir  aus 
Oesterlen's  Statistik***)  umstehende  Tabelle: 


*)  Journal   of   the   staüstical   Society   of   London.    Vol. 
March.  1866.  S.  31. 

**)  Auf  63  gesunde  Distrikte  Englands   berechnet  er  177447 
dertodfäUe,  auf  30  grosse  Stadtdistrikte  355479. 

***)  Handbuch  der  medizinischen  Statistik  von  Dr.  Fr.  Oesterlen. 
Tübingen  1865.  gr.  8.  S.  143. 
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Auf  alle  TodesfUle  kommen  sohin  im  Jansen  15,09^/#. 
Die  Abnfihme  selbst  geht  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
in  folgender  Mittelproportioo  in  den  6  erstgenannten  Lftnd#ni : 
im  1. — 12.  Lebensjahre  betrug  sie  74d^/o  ^^^^  TodesfUle ,   — 
im  2. — 3*  Jo^bre  schon  nur3,75®/o  —  im  3* -4  Jahre  gar  jiar 
2,39®/o9  ja  im  4.-5.  Jahre  selbst  nur  l,70®/o.     Whr  erhalten 
nun  die  haltbare    Zusammenstellung,    „dass    die    im   erften 
Lebensjahre  gestorbenen  mit  Binschluss  der  Tpdtgeborenen  im 
Mittel  30,32<^/o  aller  TodtsAlle ,  —  die  im  2,-5.  Lebensjahre 
Gestorbenen  15,03^/q   betrugen,  dann   die  vor  Ablauf  def  5. 
Lebensjahres   wieder  Gestorbenen  mit  Einfinss  der  Todtg^bo- 
renen  45*/o)  ohne  die  Todtgeborenen  circa  40^/o  ausmachten. 

Indern  aber  die  Mor^alitfttsverhftltnisse  nicht  in  allen  L&n- 
dem  gUich  sind,  indem  die  Geburts-  und  die  Mortalit&tsver- 
hftltniss^  notbwendig  in  einer  gewissen  Proportion  su  eioan- 
der  stehen  mQssen ,  so  geht  daraus  hervor,  dasa  man  das 
relative  Verhalten  der  Qeburts-  und  Sterbproportionen  njcht 
aus  dem  Auge  verlieren  darf,  um  daran  aach  ein  Pftdc^en 
anzubinden,  welches  uns  auf  die  Quelle  der  ersten  Kindheits- 
mortalitHt  leitet,  —  man  kömmt  dabei  einerseits  auf  das  abaolut 
Konservative  fQr  der  Kinder  Leben  und  auf  das  relativ  8c|iftd- 
liche  fQr  die  infantile  E^istens. 

Wir  müssen  hier  aus  der  Statistik  gleich  eine  von  4len 
Seiten  her  eintreffende  Thatsache  anreihen,  um  davon  pfsk- 
tische  Anwendung  au  machen  bei  der  Entfernung  der  Ur- 
sachen^ e^  ist  dieses  ,^ie  grössere  Sterblichkeit  (les 
männlichen  Geschlechtes  in  den  itllerjQngsten 
Alters^la^fen/^  Es  sterben  schon  bei  der  Geburt  viel  j^ehr 
Knaben  als  Mädchen,  — ;-  mit  der  Zunahme  xies  Lebensal^ 
nimmt  bei  ihnen  die  Sterblichkeit  regelmässig  ab  und  ist  im 
ersten  Lebensjahre  io  allen  Ländern  merkwtlrdig  gleich. 

Unter  dep  von  uns  gemachtAP  Voraussetzungen,  Alles 
hervoraiisuchen ,  was  auf  Verminderung  der  Kindersterb|oh- 
keit  Be^ug  gewinnen  kann,  inöchte  uns  von  den  statistis^ien 
Nachweisungen  auch  nicht  entgehen  dQrfen  das  proportio%elle 
Verhältaiss  der  Mortalität  nach  den  einzelneii  Monaten,  ^lu 
wir  die  Tabelle  von  WappAus  verwerthen: 
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Wir  kÖDDen  Dicht  in  Abrede  stellen,   dasB  diese  Tabelle 
niohts  weniger  als  auf  Vollständigkeit  Ansprach  machen  kann, 
und  dennoch  geht  daraus  zur  Genüge  hervor,  dass  der  erste 
Lebensmonat  der  das  Leben  des  Neugeborenen  am  häuOgstea 
gefUirdende  ist,  dass  hier  die  Mortalit&t  am  grössten,  und  schon 
nach  dem    ersten  Monate  auf  den  zweiten    hinüber  merklich 
abnimmt.    Was  nun  die  Tage  betriflft,  so  ist  jener  des  Ueber- 
ganges    vom  Intra- Uterinleben    zum   Extra  -  Uterinleben    der 
gefährlichste  und  hat  die  grösste  statistische  Nummer,    selbst 
ohne  Kombination  mit  Todtgeburt   oder   mit   Scheintod.     Eis 
ist  sicherlich  eine  traurige  Thatsache,    dass    hie    und    da  in 
diesem  fatalen  ersten  Monate  fast  eben  so  viele  Kinder  sterben, 
als  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre. 

Nach  dem  hier  kurz  Zusammengedrängten  dürfen  wir 
daher  mit  dem  positiven  Resultate  abschliessen :  „dass  die 
Mortalität  der  Kinder  in  der  That  wirklich  eine 
auffallend  grosse  ist.  Diesem  traurigen  Bestände  soll 
nun  abgeholfen  werden. 

Indem  wir  aber  nach  den  Abhülfsmitteln  forschen,  wollen 
wir  noch  einige  Betrachtungen  vorangehen  lassen.  Die  Mor- 
talität der  Kinder  in  den  verschiedenen  europäischen  Ländern 
ist,  wenn  man  nach  Prozenten  der  Sterbf&lle  jeden  Alters 
auf  die  Periode  von  0  zu  5  Jahren  abrechnet,  die  geringste 
auf  Norwegen  mit  4,09%,  die  grösste  mit  11,35  auf  Italien 
fallend  (Farrj.  Daraus  ergibt  sich  nothwendig,  dass  in  den 
ersten  5  Jahren  die  Kindersterblichkeit  zwischen  4  und  11 
schwanke  oder  Vis  und  %  der  Totalsterbfälle.  Geht  man 
sohin  der  Breite  nach,  so  ergibt  sich,  dass  die  Sterblichkeit 
im  Norden  geringer  ist,  im  Süden  dagegen  doppelt  so  gross. 
Man  hat  als  Orund  gelten  lassen,  dass  dort  die  Nenge- 
borenen  und  Kinder  besser  vor  der  Kälte  geschützt  wer- 
den, weshalb  während  des  Winters  auch  weniger  Kin- 
der sterben.  Wir  wollen  und  können  diesen  Orund  nicht 
entkräften,  allein  wir  wollen  dabei  zu  bedenken  geben,  dass 
gerade  Norwegen  auch  die  wenigsten  Todtgeburten  hat,  was 
sicherlich  anzunehmen  berechtigen  möchte,  dass  die  Gebarten 
leichter  von  statten  gehen,  und  der  Nengeborene  demnach 
weniger  auszustehen  hat,  um  zur  Welt  zu  kommen  als  in 
anderen  Ländern,  —  ein  Umstand,   der  auch  das  Leben  des- 
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selben  leichter  erhalten  l&sst.  Ueberdies  ist  nach  den  Berech* 
nungen  gewiegter  Statistiker  Konception^  Schwangersohafts- 
Cyklus  oder  Oestationszeit  und  Geburt  der  Frequenz  nach 
nicht  unabhängig  von  den  Mondsphasen  —  und  demnach 
mQsste  erst  ermiUelt  werden,  ob  nicht  in  Norwegen  die  Majori- 
tät der  Geburten  in  Jahreszeit  und  Monat  flillt,  die  dem  Auf- 
kommen des  Neugeborenen  besonders  günstig  sind.  So  viel 
ist  hergestellt,  dass  die  Kälte  in  warmen  Klimaten  den  zur 
Welt  Gekommenen  weit  empfindlicher  ist,  als  in  kalten ;  des- 
halb sehen  wir  auch  im  ersten  Monate  während  der  vier  kal- 
ten Monate  3S\  TodftUe  in  Holland ,  während  49,96®/o  aaf 
das  Morgenland  kommen  —  ebenso  umgekehrt  29^/0  während 
der  vier  heissen  Monate  auf  Holland  und  21,06®lo  auf  den 
Orient. 

Bei  Kindern  von  1  —  24  Monaten  Lebensdauer  nehmen 
die  SterbAlle  während  der  warmen  Jahreszeit  zu,  je  mehr 
man  vom  Norden  dem  Baden  naht. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich  offenbar,  dass  die 
beiden  Extreme  von  kalt  und  warm  den  Kindern  des  Badens 

SIeich  schädlich  sind,  und  dieses,   scheint  es,  hat  Farr  zum 
chlusse  gefohrt,  dass  doppelt  so  viele  Kinder  unter  5  Jahren 
im  mittägigen  Europa  sterben  im  Vergleiche  zum  Norden. 

Ein  weiterer  Erfahrungsschluss  aas  statistischen  Beob- 
achtungen ist,  „dass  neugeborene  Kinder  vorzaglich 
vor  Kälte  zu  wahren;  ältere  Kinder  aber  haupt- 
sächlich vor  den  Folgen  der  Hitze  zu  schätzen 
sind/'  Frühling  und  warme  Jahreszeit  haben  bekanntlich 
die  fatalen  Diarrhöen  im  Gefolge,  die  förmlich  dem  Gange 
der  Temperatur  folgen,  wie  nicht  allein  Farr  im  Grossen  zu 
London  die  Beobachtung  gemacht  hat,  sondern  wie  es  jedem 
Praktiker,  jedem  Pädiatriker,  jedem  Vorstande  von  Findel- 
and Kinderkrankenhäusern  sattsam  bekannt  ist.  Deshalb  ver- 
dient auch  die  Zeit  der  Zahnung  so  grosse  Racksicht,  weil 
auch  sie  bekanntlich  diese  übelberOchtigten  Kinderdurchfälle 
begünstigt  und  unterhält.  Die  Berücksichtigung  dieser  kin- 
derfeindlichen Diarrhöen  wird  ifir  die  warme  Zeit  um  so  drin- 
gender wegen  der  leichten  Fraisenkomplikationen.  Nach  un- 
serer Ansicht  sind  es  nicht  allein  diese  eben  angeführten 
Komplexe,  sondern  noch  viel  auffallender  die  Ausgänge  jener 
ominösen  Durchfälle  in  „Atrophie^'.  Wir  erlauben  uns  an- 
seren  werthen  Lesern  einen  sprechenden  statistischen  Beleg 
aus  unserem  Vaterlande  zu  unterbreiten.  Bei  der  allgemeinen 
Mortalität  haben  bei  uns  die  Phthisen  die  höchsten  Zahlen 
in  der  Statistik,  nun  wollen  wir  aus  ein  paar  Jahrgängen  ihr 
nur  die  Kindermortalität  von  Q— 1  Jahr  an  die  Seite  stellen. 
Vom  Jahre  1862  bis  inclusive  1866  wurden  in  München  in 
den  verschiedenen  öffentlichen  Anstalten  behandelt  an: 
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Bemcrki  ttan  nü»,  wie  die  SterbMehkeit  del*  HsiigcAw^^ 
Den  TOB  0—1  Jahr  der  Sterbliofakeit  der  LungenphthiBcfB  dii9 
ftiIeD  AUern,  D&mlicii  von  einem  Jahre  an  bis  noch  deo  eeeh*- 
siger  Jahren  f  und  yoi](  da  sogar  bis  an*8  Bade  dei^  meBSok>* 
liehen  Leben  so  siemlioh  nahe  rOekt,  wie  voraffstehende 
Tafel  gewiss  reehl  ansehanlich  tnaeht,  so  muis  man  siek 
DOtbwendig  aberraaeht  fühlen*  Man  wird  daraus  entehMy 
dass  diese  enorme  Morbilit&t)  die,  mit  wenig  AusaalHnen,  atNiil' 
sor  MorCaliUtt  filhrt,  durehans  nichts  VorabergehendeB^  sendeftt 
ein  volles  Lustrum  hindurch  und  so  immer  etwas  Konstanletf 
ist.  Auf  diese  Weise  stellt  uns  aber  die  mediainisehe  Statt' 
stik  sohon  Ton  Torneherein  heraus,  ,,da8B  Atrophie  ditf 
h&ufigste  Ursache  der  Morbilitftt  und  Mertaliii»! 
kleiner  Kinder  in  der  Lebenssett  von  0 — 1  JMkt 
sei/^  Auch  diesen  Avis  au  lecteur  wollen  wir  «tobt  äutf 
dem  Auge  verlieren,  ja  wi#  können  geradead  den  Anssptfuehf 
tbun:  Zur  Verhinderufltg  dieser  enormeü  MotbiKtä^  der  hto» 
flgetenl  Quell«  der  Kiadefmortalitat,  handelt  es  sich  um  f^Vot- 
beugung  ubd  Heilung  der  Atrophiä  infaiitiiiSi^^ 
Sie  ist  die  massentödtende  Krankheit  der  Säuglinge.  Ihr 
gegenüber  stehen  in  dieser  Beaiehang  dar  spflitere  KMrdeftalter 
nur  die  bösartigen  „epidemischen  Kinderkrankhditen^ 
aus  der  Reihd  der  akuten« 

Aus  der  Summe  der  beiden  Geschlechter  der  an  Atrej^e 
erkrankten  Kinder  ist  durch  voranstehende  Tabelle  auch  an- 
schaulich gemacht,  dass  die  Zahlen  der  Erkrankungen  bei 
Knaben  und  bei  M&dchen  nicht  so  sehr  differireii. 

Wir  haben  angefahrt,  dass  Tom  Bxlra-Utetfiiltei^n  an 
die  Sterblichkeit  bei  Knaben  grösser  ist,  als  bei  Mftdehen^ 
weil  Erstere  in  der  Regel  beim  Oeborenwerden  mehr  auszu- 
stehen haben,    als  letztere*).    Dieser  nicht  zu  verkennende 


*)  Afumml  Eepon  of  the  Megistrar-^Cetterai  im  SeoOand^  Edinbnrg 
1863.  S.  XXYI  und  Tafel  IV  n.  XIX  leigen,  dass  in  SchotUand 
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Thatbeatand  iftsst  sich  absolut  in  keinen  KaoBalnexiia  hwingen 
mit    der    Atrophie   als    einer    der   frequenteslen    Krankheits- 
ursachen   der    ersten   Kindheit,    ebensowenig    mit    den     die 
Kinder    dezimirenden    epidemischen    Kinderkrankheiten.        In 
dieser  Hinsicht  haben  uns  die  englischen  Statistiker  berechnet, 
dass   in    England    auf    LOOO  Einwohner    ungefähr  12   Sterb- 
ftUe  treffen  in  Folge   von  Röthein,   Scharlach,  Kenchhuaten, 
Krup  (Farr),  —  und  von  500  Kindern    erliegen  j&brlioh  24 
an  epidemischen  Krankheiten.   Es  stellt  sich  hiebei  die  Sterb- 
lichkeit der  einzelnen  Verhältnisse   ungefähr   so  heraus;     aof 
Röthein  kommen  2,9,   auf  Scharlach  1,8,  auf  Blatlern  1,  — 
auf   Keuchhusten    6.     Um    ungefllhr    zu    ermessen,   wie    es 
anderwärts  sich  hiemit  verhält,  wo  die  äusseren  BedingungeD 
differiren,  wollen   wir  uns  nur  vom  tiefliegenden  England  in 
höhere  Schweizer  Regionen   begeben,   wo  Marc-d*£8pine 
für  den  Genfer  Kanton    aus  dem  Lebensalter  von  0  —  1  Jahr 
fand,   dass   an  den  ebengenannten  4  Krankheiten  unter  1000 
Sterbfällen  47  diesem   —   143    dem  Alter  von    1—3  Jahreo 
und  endlich  132  jenem  von  3~'10  Jahren  zufallen. 

Nach  dieser    kleinen  Zwischenbemerkung  Ober  Verhält- 
nisse der  Atrophie  und  ihrer  Erkrankungsfrequenz  haben  wir 
auch  einen  statistischen  Vergleich    aber  deren  Mortalität  aof- 
zubringen,  den  wir  wieder  aus  der  Hauptstadt  unseres  Tater- 
landes erheben. 


z.  B.  1858  bei  einer  Bevölkemog  unter  1  Jsbr  von  45,906 
Knaben  und  43,557  Mädchen,  15,421*U  Knaben  und  nur 
12,937*lo  Mttdchen  starben. 
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In  München  starben  also  im  Älter  von  0  —  1  Jahr  bei 
weitem  mehr  Kinder  an  Atrophie  t&glicb,  monatlich,  jahrlich, 
als  Individuen  im  ganalen  Menschenalter  von  1 — 100  Jahren 
an  Lungen -Phthisis  sterben.  Atrophie  ist  demnach  die 
häufigste  Todesursache  von  Kindern  im  Lebens- 
alter von  0—1  Jahr.  „Ihr  zu  begegnen  ifft  das 
sicherste  Mittel,  die  Kinder-Mortalit&t  in  diesem 
Alter  zu  vermindern.'^ 

Wir  dürfen  hier  unmöglich  einige  statistische  ForscbangeD 
übergehen.     Nach    Staatsrath  Hermann*s   Angaben,   dessen 
statistische  Tabellen  vielleicht  unter  unseren  Kollegen  weniger 
bekannt  sind,  vertheilt  sich   die  Mortalit&t  im  ersten  Lebens- 
jahre in  den  einzelnen  Kreisen  Bayerns  in  den  Jahren  IS'^/j« 
bisl8**/eo  ß^-  auf  Oberbayern  kommen  4 l,4*^/o  der  Geborenen, 
auf  Schwaben  und  Neuburg  41,51®|o.  auf  Niederbayem  38,18®  «, 
auf  Oberpfalz  und  Regensburg  33,41<'o,aufMittelfranken  33,40®,«, 
auf  Oberfranken  24,39^,o>  auf  ünterfranken  25,71*/o,   auf  die 
Pfalz  22,34^/o.    Hicmit  stimmen  die  Angaben  des  ausgezeich- 
neten Forschers  Es  eher  ich  nicht  ganz  überein.    Wir  nehmen 
hier  Gelegenheit,   ein  statistisches  Resultat  dieses  strebsamen 
Kollegen  anzubringen,   worüber   er  sich  bereits  im  ärztlichen 
Intelligenzblatte  Bayerns   hat  vernehmen  lassen  (1860  8.  5^9 
und  733).    In  einem  Briefe  vom  13.  April  1866   schrieb  uns 
derselbe :  „ich  habe  dort  eine  Arbeit  über  die  Kindersterblich- 
keit im  ersten  Lebensjahre  im  Königreiche  Bayern   veröffent- 
licht und  dort  auch  die  Veranlassung    zu  dieser  Arbeit  ange- 
geben.    Unvermuthet    und  unerwartet  kam    ich    zu    dem  Re- 
sultate und  gelangen  „die  konstanten  ZifTerergebnisae  während 
der  22  Jahre  IS^^Is^  dazu^%  dass  die  Differenzen  der  Kinder- 
sterblichkeit im  ersten  Lebensjahre  nach  Kreisen   in   eben  so 
konstanten  Parallelen  der  durchschnittlichen  Elevation  der  ein- 
zelnen Kreise  veranlasst   erscheinen,    und    dass   diese  Unter- 
schiede auch  sich  im  Vergleiche  mit  anderen  Ländern,  Preassen, 
Belgien,  Frankreich,  England,  so  weit  man  hier  bezflglioh  der 
Kindersterblichkeit  und  Elevation  Durchschnittswerthe  aufstellen 
kann,  wieder  finden.    Die  Thesis,  so  neu  und  unerwartet,  hat 
bisher,  so  weit  ich  weiss,  viel  Anerkennung  gefunden,  obichon 
sie  allen  seitherigen  Anschauungen  und  Beurtheilungen  wide^ 
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Bpridit.  Wenn  die  Thesis  min  richtig  i«t,  und  topographisch- 
phjsikalisohe  Ursachen  mitwirken,  so  muss  sie  in  „Spanien^^ 
ihre  Bestätigung  finden,  da  Kastitien  das  höchste  Hochland 
Ei«ropa*s  ist«  (Kollege  Escherich  hatte  uns  deshalb  ange* 
gangen  5  ihm  darüber  wflnschenswerthe  Aufschlüsse  zu  ver- 
schaffen, was  wir  jedoch  bisher  nicht  ermöglichen  konnten.) 
Wir  glauben  hierauf  vorläufig  nur  bemerken  zu  können:  Man 
hat  Blevationen  ttber  1000  Fass  hinaus  bisher  eine  gewisse 
Analogie  mit  Nordlagen  und  den  kalten  Jahreszeiten  beige* 
measen,  ond  demnach  mOsste  sich  die  Kindersterblichkeit  des 
ersten  Lebensjahres  wohl  am  besten  hieniit  parallelisiren 
lassen. 

Es  ist  hier  an  rechter  Stelle,  einen  kindesmörderischen 
Missbrauch  su  rügen,  der  manchen  Neugeborenen  dem  Tode 
znflihrt,  —  es  ist  dieses  die  „Kirchentaufe/^  Es  ist  in  medi- 
zinisch-legaler Beziehung  so  viel  darüber  und  dagegen  disku- 
tirt  und  geschrieben  worden,  ja  die  weltlichen  Behörden  fan- 
den sich  hie  und  da  überzeugt  und  veranlasst,  Verordnungen 
dagegen  zu  erlassen,  Handbücher  der  medizinischen  Polizei 
und  vollgültige  Autoritäten,  wie  Quetelet,  Bouchut,  Vil- 
lermö,  Lombard,  Monlau,  Milne-Edwards,  Toaldo 
haben  mehrmals  sich  dagegen  ausgesprochen  und  Thatsachen 
dagegen  erhoben,  und  immer  kam  man  wieder  dahin  zurück, 
obschon  Abänderungen  zur  Erhaltung  von  Menschenleben 
waren  getroffen  worden.  (M.  s.  Oesterlen  1.  c.  S.  148 
Note  3.) 

Wenn  wir  uns  auch  bei  unseren  statistischen  Nachweis- 
ungen in  Einzelnheiten  einlassen,  so  glauben  wir  dennoch 
von  Seite  unserer  Leser  nicht  den  Vorwurf  der  Weitschweifig- 
keit zu  verdienen,  weil  wir  dabei  den  Zweck  verfolgen,  die 
Ursachen  der  Kindererkrankungen  und  der  Kinder- 
sterblichkeit eben  wo  möglich  in  ihren  Einzeln- 
heiten kennen  zu  lernen;  indem  nirgends  der  Grundsatz 
tublata  causa  tolHiur  effectus  lohnendere  Früchte  bringen 
kann  als  hier,  wo  es  sich  nicht  um  so  grosse  Schwierigkeiten 
handelt,  Menschenleben  zu  erhalten. 

Die  medizinische  Statistik  stellt  für  Arme  eine  grössere 
MorbtUtät  end  Mortalität,  sowohl  im  Allgemeinen  aU  auch  ins- 

2» 
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beBondere  fOr  kleine  Kinder  heraus,  ja  das  ZahleDY^rfaftlteiBs 
bei  letzteren  sowohl  auf  Erkrankungeai ,  als  auch  auf  Todes- 
f&Ue  überragt  wieder  bei  weitem  gar  alle  anderen  Proportio- 
nen'^). Wir  heben  diesen  thatsäcblicheD  Umstand  dannQ 
hervor,  weil  daraus  die  Aufgabe  und  die  Anaeige  klar  her- 
vorgeht für  die  Societes  protecirices  de  la  premiere  rnftmce^ 
wie  sie  2.  B.  bereits  in  Frankreich  bestehen  oder  für  Vereine 
zur  Beaufsichtigung  von  Pfl^ekindem  oder  sogeoanaten  Halle- 
kindern,  wie  sie  in  Berlin  bestehen.  Es  granden  sieh  hieMmf 
hauptsächlich  die  Verpflichtungen  und  die  Thätigkeit  filr  Mu* 
nizipal-  und  Staats-Fürsorge ,  oder  mit  anderen  Worten  die 
öffentliche  Hygienik  für  kleine  Kinder. 

Obschon  in  den  einzelnen  Ländern,  wenn  wir  die  Anga- 
ben der  bereits  von  uns  erwähnten  erfahrenen«  Statistiker  gel- 
ten lassen,  die  Nummer  der  Todesfälle  um  mehr  als  das  Drei- 
fache variirt,    so  erleidet  dennoch   das   von   uns  eben  Vorge- 
brachte durchaus  keine  Ausnahme.    Es  stellten  genannte  Sta- 
tistiker nämlich  zusammen,  dass  in  Island  38,80®|o)  in  Bajem 
36,3 l®|o,    in    Sachsen  36,20® |o,    in  Oesterreich   27,39«i||,    in 
Preussen  26,31«|o,  in  Sardinien  26,22ö|o,  in  Toskana  25,72«i,, 
in  den  Niederlanden  23,49® |o,  in  England  zwischen  22,06  bis 
23,49,   in  Schweden  23,14®^,  in  Dänemark  19,16®la,  in  Hol- 
stein 19,60®lo,    in  Norwegen  19,05®lo,  in  Belgien  18,77®lt,  in 
Frankreich    17,70®|o,    in    Hannover    17,6i®)oi    iö    Schleswig 
16,90®|o,  in  Genf  12,1  l®lo  Todesfälle  auf  das  erste  Lebensjahr 
fallen  **). 


*)  Es  ist  überfiüBBig,  hiefür  statistische  Angaben  zu  machen  mit 
Ziffern,  da  es  genügt,  anzugeben,  dass  Vi  Herme  und  Be- 
noiston  de  Chateauneuf  für  Parisy  Dncpetiaax  fUr 
Brüssel,  Gas  per  für  Berlin,  Li  chtenstädt  für  6t.  Peters- 
burg, William  Farr  für  England,  Marc  d'Espina  ^ 
die  Schweiz,  Fuchs  etc..  den  Thatbestand  unangreUbar 
nachgewiesen  haben. 

«*)  Nach  Qaetelet  betrüge  die   Sterbezahl   der  Kinder  41,33% 
aller  Sterbefttlle.     Auch  E.  Walser  (UrsacUen  4er  grossetf 
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Sigmund  Friedmann  hat  in  seiner  Schrift  (über  die 
Sterblichkeit  im  ersten  Lebenejahre  und  die  Mittel  zu  ihrer 
Verriogerung.  Manchen  1866.  8^.  8.  23)  aus  den  vier  Jahr- 
gängen 1859-  1865  die  Eindertodesftlle  im  Alter  von  0— .1 
Jahr  nach  dem  Verhältnisse  von  1000,  und  nach  einzelnen 
Monaten  statistisiri.  Es  ergab  sich  ihm  die  Mittelberechnong: 
Januar  mit  450  p.  m.,  Februar  445  p.  m.,  M&rz  434  p»  m., 
April  400  p.  m.,  Mai  424  p.  m«,  Juni  439  p.  m.,  Juli  447  p.  m., 
Augast  561  p«  m.,  September  569  p.  m.,  Oktober  458  p.  m., 
November  371  p.  m.,  Dezember  400  p.  m. 

Wir  selbst  glauben  in  unserer  voranstehenden  statistischen 
Tabelle  ganz  schlagend  und  flberzeugend  nachgewiesen  au 
haben,  dass  Atrophie  weitaus  der  frequenteste  Modus  morta- 
litatis  dieser  Altersperiode  ist.  Berechnet  man  nun  aus  dieser 
unserer  statistischen  Tabelle  aus  dem  Lustrum  von  1860—65 
die  Airophie-Mortalit&t  nach  Monaten,  so  erh&lt  man  zum 
Resultate,  „dass  im  Januar  während  dieser  5  Jahre  376 ^  im 
Februar  383,  im  März  326,  im  April  468,  im  Mai  488,  im 
Juni  443,  im  Juli  382,  im  August  506,  im  September  556, 
im  Oktober  393,  im  November  371,  im  I>ezember  355  Kinder 
unter  einem  Jahre  starben.  Wir  vermögen  hievon  eine  sehr 
praktische  Anwendung  zu  machen,  indem  die  Tabelle  beweist, 
^ass  die  Sterblichkeit  in  den  kalten  Monaten  geringer,  in  den 
warmeD  am  grösstea  ist,  ferner,  dass  die  Jahreszeitabergänge 
im  Frühlioge  und  in  Herbste  in  der  Kindermorfalität  mar- 
kiren»  Es  stimmt  dieses  genau  mit  den  Beobachtungen  eines 
unserer  vorztlgüchsten  Statistiker  überein,  nämlich  G.  Lom- 
bardes in  Genf,  welcher  in  seinen  reflexions  sur  reducaüon 
physique  des   en/anis  em  Suisse  ei  sur  tuHiUe  des  staHsiiques 


Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  —  Archiv  für 
Heilkunde  I.  Jahrgang.  Leipxig  1860  8.  XXVIIL  S.  508) 
beobachtete  Gleiches  im  Oberamt  Leutkirch  in  Würtemberg. 
S.  auch  P.  S.  V.  Sick's  Uebersichtskarte  der  Kindersterb- 
flUle  von  1846—1856  im  1.  Lebensjahre. 
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mortuaires  ä  loccasion  d'un  memoire  du  Dr.  William  Farr 
$ur  la  morlälite  des  enfans  dans  les  principaux  Etats  europSesu 
S.  6  schreibt:   la  chaleur  occasionne  le  plus  grand  nombre  de 
deces  ei  cetie  proportion  croit  du  Nord  au  midi  ....  se  n'egi 
pas   le  froid  qui  occasionne  la  grande  morlälite   des  enfans 
dans  les  poys  metidionaux^  c^est  sur  tout  la  chaleur   bnlsianie 
de  Pete.    Derselbe  Gelehrte  gibt  auch  als  Resultat  seiner  8la- 
dieo    an    „die  Hitze   veranlasst  die  grösste  Zahl  der  Todftlle 
und    diese  Proportion   nimmt    vom  Norden   nach  dem  Baden 
zu.     Während  wirklich  die   heissen  Monate   nur  32  bis  40 ^1^ 
der  Mortalität  in  kalten  oder  gemässigten  Klimaten  zählen,   wie 
in  Holland  oder  Savoien,  sieht  man  diese  Proportion  8<^wan- 
ken    bei    den  Kindern  im  Lebensalter  von  3  bis  24  Monaten 
üwisehen  34  und  48^lo  in  den  heissen. 

Aus  dem  Allen  lässt  sich  entnehmen,  dass  die  beidaii 
Extreme  von  Kälte  und  Wärme  den  Kindern  der  Sfldl&nder 
gleich  schädlich  sind,  und  es  erklärt  sich  daraus  auch,  wie 
die  Forschungen  von  William  Farr  zum  statistischen  Re- 
sultate fahrten,  dass  doppelt  so  viele  Kinder  im  Alter  voo 
0 — 5  Jahren  in  den  mittägigen  Oegenden  Buropa's  sterben, 
als  in  den  nördlichen. 

Wir  wollen  nun  2  statistische  Zusammenstellungen  Hi^ 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  aus 
mehreren  Ländern  aneinander  reihen,  um  erstens  za  erseheo, 
„ob  sie  zusammenklappen,  und  dann  zweitens  um  einen  Ver- 
gleich zu  gewinnen  mit  der  Mortalität  in  den  heissen  oad 
den  Tropenklimaten.  Wir  wählen  hiezu  die  Angaben  von 
Wappäus(-Wydler)  und  Farr  als  die  gewiegtesten  Sta- 
tistiker« 
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Die  statietischen  Angaben  atinunen  nicht  imoier  genau 
ttberein  in  den  europäischen  Ländern,  so  e.  B.  sind  sie  Aber 
Italien  nicht  ganz  zuverlässig,  worüber  Yivenot  in  Besug 
auf  Palermo  klagt,  der  aus  Baron  Cacioppo's  und  Ragona's 
Angaben  geschöpft  hat.  Nach  ihm  starben  von  5032  Men- 
schen 1396  Individuen  vor  erreichtem  erstem  Lebensjahre. 

Wir  besorgen,  dass  die  Angaben  aus  den  Tropen ländern 
noch  viel  unzuverlässiger   seien    wegen    der  Schwierigkeiten, 
genaue  Zahlen  zu  erheben.     Aus   diesem   Grunde   vermögen 
wir  manchen  Miltheilungen  kein  positives  Vertrauen  zu  schen- 
ken,   wie  z.  B.  der  geringen  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den 
Tropenländern    bei    Eingeborenen   nach   Thcvenot*)^    den 
auch  Friedmann   (S.  15)    zur  Bestätigung  seiner   Javaner 
Statistik    angefahrt   hat,    sich    auf  'ganz    falsche    Amiahmen 
statzend,  nämlich  eine  grössere  Mortalität  der  Europäer,  nach- 
dem doch  in    der  Havanna   nach    Ramon   de  Sagra   im 
Alter  von  0  -  1  J.  27,5®|o  Weisse,  und  35,1  ^lo  Farbige,  im 
Ganzen  31,2^ Iq,  sterben;  noch  viel   unrichtiger  ist  der  Aus- 
spruch desselben  S.  16;  die  grosse  Mortalität  der  europäischen 
Kinder  auf  Cuba  iat  daher  nicht  folge  der  klimatischen  Ver- 
hältnisse, die  unmittelbar  nachtheilig  auf  die  Kinder  einwirken, 
sondern   der  von  den  Eltern  tiberkomroenen  Lebensschwäche. 
Nun    sterben    aber   auf  Cuba  10  ^{q   der  Keugeborenen  ai/ein 
schon    am   Trismus   nascentium,    von  weissen    und   fad>igen 
Müttern. 

Bekanntlich  sind  in  der  ethnischen  Pathologie  noch 
manche  Lacken  auszufallen,  viel  mehr  aber  noch  in  der  ethni- 
schen Pathologie  der  Kinderkrankheiten,  am  allermeisten  aber 


*)  Traiii  des  mnlndies  des   Europeens  dans  les  pays  chftuds^  p, 

J.  P.  F.  Thevenot.  Paris  1840.  8®.  Er  rechnet  S.  128  anf 
184  allgemeine  Todmile  46  für  das  Alter  von  0—5  J.  ond 
27  anf jenes  von  0 — 1  J. 

Die  geringere  Kfndermortalität  in  den  Tropen  stimnoi  auch 
nicht  mit  anderweitigen  Erfahrungen  der  ethnischen  Pathologie 
fiberein^  indem  gerade  in  den  Tropen  Abdominalkrankheiten 
prfivaliren,  namentlich  UurchfäUe,  Ruhren,  hepatische  Affektio- 
nen, —  und  gerade  eretere  sind  unter  allen  Verhältnissen  so 
ominös  fQr  Säuglinge  und  kleine  Kinder. 


26 

W6hl  in  der  Statistik  der  etkniseben  Pathologie  lA  fteKUg  ond 
Anwendang  auf  Morbilität  und  Mortatitftt  der  Neugeborenen, 
der  Säuglinge  und  der  kleinen  Rinderten. 

Indem  aber  hier  noch  Lücken  und  Dn^uverläsiigkeiten 
obwalten,  entgebt  uns  der  feste  Orund,  um  darauf  siebere 
Mitlei  gegen  dieselben  anzupflanzen^  ja  es  entschwindet  uns 
sogar  die  komparative  Benfilzung,  um  daraus  Früchte  £u 
ämdten  für  Kinder-Alimestation  und  Pädiatrik.  Daram  mtta- 
sen  wir  auch  unbefriedigt  dieses  exotische  Feld  wieder  irer- 
lassen,  von  der  Zukunft  reichlichere  Nutanlessung  erwartend. 

Wir  kommen  nun  von  der  allgemeinen  statistischen  Nach- 
Weisung  der  grossen  Kinder^Morbilitäi  und  Mortalität  auf  einte 

Speziellere  Untersuchung  der  einzelnen  Ursachen 

derselben. 

• 

Wir  brauchen  weder  im  Allgemeinen  auf  die  unendliche 
Verschiedenheit  des  Lebens  eines  Tbierwesens  intrn  et  extfk 
uterum,  ncKsh  auf  das  Speziellere  einzugehen,  dem  einNeo^dow 
posi  partum  sieh  im  Lebensweohsel  zu  unterziehen  hat,  um 
gleich  von  vorneherein  In  dieser  neobioliscben  Phase  selbst 
eine  Prftdisposition'  fOr  Krankheit  und  för  Tod  zu  finden.  Im 
menechlioben  Organfsmus  ist  diese  Voranlage  doch  viel  grös- 
ser, als  in  jedem  anderen  Thierorgantemns.  Bringt  der  €1«- 
bvrtsakt,  britvgt  das  zur  Weltkommen  auch  nicht  gleich  Tod 
und  Krankbeil,  obscbon  auch  dieses -geschieht,  so  ist  damit 
denno<^  ein  gewisses  Leiden  verbunden,  das  der  Neugeborene 
mit  Schreien  verkündet.  Jenes  Organ,  dessen  Thfttigkeit  zti- 
erst  nun  erwachen  soll  im  Respimtionsakte  bringt  auch  die 
erste  Gefahr  in  der  Erstickung,  in  der  Asphyxie.  N^ben  der 
mechanischen  luterzeptiois  der  dem  pea/€y6f$€yf^  nunmehr 
unerlässlichen  Lungenathmnng  bedroht  die  ersten  Lebensmo- 
mente deeselben  Himdrodk,  Strangulation  durch  umschlungene 
Nabelschnur  —  oder  aber  endlich  vollends  Hirn-  und  Lungen- 
druck gleichzeitig  einwirkend.  Wir  müssen  diesen  Standpunkt 
verlassen,  weil  er  der  geburtshülflichen  Sphäre  zuzuweisen  ist. 
So  viel  wird  jedoch  hievon  das  Gebiet  der  Pädiatrik  erreicht, 
dass  diese  von  der  öffentlichen  Medizin  und  Hygienik  zu  be- 
anspruchen hat,  dassfUrdie  bestmögliche  Hüifsleistung 
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b«i  den  Geburten  Sorge  zu  tragen  ist.  Dieeer  Auf- 
gebe kann  nur  OenQge  geleistet  werden  durch  Verbeeeerovg 
und  Vervollkommnung  des  Hebammenwesent  in  vieleii  Lfto- 
dem  und  hauptB^chlich  auf  dem  Lande.  Vernehmen  wir 
hierüber  wörtlich  William  Farr's  Klagen:  the  largesi  Pro- 
portion of  ihe  moihers  0/  Europe  obtain  no  skiUed  help  in 
childbirth;  and  the  existing  nurses  of  the  näddie  classes  are 
defectively  educated;  hence  a  ,jConsiderable  toss  of  life 
nmong  new-born  chiidren^^*) 

Wir  reihen   hier   eine   Ursache  an,   die    gewissermaseep 
der  christlichen  Kiodertaufe   in    den  Kirchen    gegenübersteht, 
jedoch  nicht  so  fast  als  Todesursache,  als  als  Krankheitsursache. 
Wir   wollen  hierüber    einen  jüdischen  Arzt    sprechen    lassen 
(Sigism.  Friedmaun  1.  c.  S.  41):  „Die  am  8.  Lebenetage 
erfolgende  Beschneidung  bei  den  jüdischen  Knaben    hat  sehr 
selten    nachtheilige    Folgen ,^^     obgleich    die   Operation 
keine  ganz  unbedeutende  ist.     Die  allerdings  mög- 
liche   und    hie    und    da   auch    eingetretene    starke 
Blutung  oder  gar  Verblutung,    ebenso  Verletzungen   in 
Folge   von  Ungeschicklichkeit  des  Operateurs,  bilden  &n    so 
seltenes  Ereigoiss,   dass  es  bei  der  allgemeinen  Kindermorta- 
lität  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann.     Die  Judenfamilien 
haben   gerne,    dass   ein  Arzt  einer  Beschneidung   beiwohne, 
dennoch  ist  es  aber  nicht  de  Rigueur  bei  ihnen.    Wir  haben 
selbst    Beschneidungen    bei    Judenknaben    beigewohnt.     Sie 
wurden    von    einem   Laien   verrichtet,    lüach  Friedmans *s 
Aussage  können  Blutung  und  Verblutung,  können  Verletznngen 
eintreten.     Wir  sind    demnach  gezwungen,   die  Beschneidung 
der  Juden  durch  Laien  für  einen  ähnlichen  Missbrauoh  zu  er- 
klären, wie  die  einstmaligen  scbmuXzigen  Kellergruben-B&der 
jüdischer  Frauen,    zu  deren  völliger  Abschaffung  es  auch  fo- 
renaer  Einschreitung   bedurfte.    Es  bestehen   gegenwärtig  so 


*)  1.  c.  S-  8  Bub  2.  Es  fällt  durchaos  nicht  in'B  Gebiet  unserer 
Arbeit,  bis  in  die  Schwaogerschaftsperioden  zurflckxu greifen, 
die  todbringend  für  den  Fötus  geworden  sind  —  und  in  Be- 
zDg  auf  die  einseinen  Todesursachen  bei  der  Geburt  verweisen 
wir  auf  Fr.  Oesterlen  B.  669. 
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viele  jfldisohe  Aerzie,  ,,da88  die  BesehoeSdung  nur  von 
jQdiiehen  Aersten^^  BolUe  vorgenommen  werden 
von  Oeseises  wegen^^*). 

Die  Ursachen  y  welche  den  Neugeborenen  mit  Krankheit 
oder  Tod  bedrohen,  welche  ihn  krank  machen  oder  vollends 
lödten,  stehen  wohl  selten  vereinselt  da,  sie  wirken  meietene 
in  bestimmten  Komplexen  oder  aber  in  einer  gewissen  Fol- 
genreihe. Es  bleibt  bei  denen,  die  wir  vorhaben  auseinander- 
susetsen,  jede  Wahrscheinlichkeitsrechnung  aus  dem  Spiele. 
Es  reflektiren  sich  diese  Ursachen  biol&ngltch  im  Komplexe 
der  Wirkungen.  Die  Intensität,  grössere  oder  geringere  Zu- 
sammeowirkung,  kürzere  oder  längere  Andauer  dieser  Ur- 
eachen, modifiziren  nothwendig  den  Grad  dieser  Wirkungen, 
welcher  seine  Abstufungen  in  dem  Abstände  von  der  Erkrank- 
ung bis  zum  Tode  findet.  Alle  Stufen  dieser  Wirkungen  von 
der  Erkrankung  bis  zum  Tode  fahren  zurflck  auf  Ausschreite 
ungen  von  Sto£f  und  Kraft  aus  der  biologischen  Oesetzes- 
ordnung.  Säugling  und  unmündiges  Kind  sind  unvermögend, 
sich  davor  zu  schätzen,  sie  müssen  davor  bewahrt  oder 
von  bereits  geS'Chehenen  Impressionen  befreit  wer- 
den. Dieses  führt  uns  zunächst  auf  „Kinderpflege^^  im 
ausgedehntesten  Sinne  des  Wortes« 

Im  Thierleben  bestehen  zwei  Kardinalverrichtungeo  -^ 
„Reproduktion  und  Alimentation^^  —  ohne  beide  wür- 
den die  Thier-Ra^en  ohne  Unterschied  erlöschen. 

Die  Organe  der  Alimentation  bestehen  aus  einem  langen 
Schlauche  mit  Mundanfang  zum  Beissen,  Fassen,  Kauen,  In- 
saliviren,  zum  Schlucken  der  Ingesta  —  und  mit  Afterende 
anm  Ausleeren  des  Unverbrauchten.  Er  hat  drüsige  Annexe 
verschiedener  Art,  um  das  Verdauen  und  die  Abscheidung 
des  Verwendbaren  in  der  Thierökonomie  und  um  das  Elimi- 
Diren  vom  Heterogenen,  Unbrauehbaren  zu  vermitteln.  Es 
Mi  dieses  ein  organo^enischer  Prozess,  den  man  mit  9,Ver- 
dauung^^  bezeichnet.  Durch  ihn  werden  die  materieUen 
Substanzen    hergerichtet   zum   organischen    Verbrauche,   das 


*)  Vgl.  mr  israelitischen  Peritomie,  Oircamcisio  Jadaeornm  S.213 
des  bayer.  «ntL  InleUigenibL  v.  1856.  II. 
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heisst  aus  den  Prozesse  der  Alimentatioii  wird  jener  „der 
Nutritioo,  des  animalischen  Stoffwechsels,  des  eigeBfciiohea 
Verbrauches  des  organischen  Stoffes  «ir  Entwiehelung  und 
zur  Erhaltung  des  Individuums. 

Ist  nun  nach  der  Generation  der  Keim  zum  Dasein  eines 
Individuums  gelegt,  sein  Dasein  allmfthlig  gesichert,  luiter- 
halten  und  in  mütterlicher  Reproduktion  w&hrend  des  Intra- 
uterin "  Lebens  vermittelt ,  —  dann  beginnt  mit  dem  Sxtra- 
Uterin- Leben  die  Selbstreproduktion  des  Neugeborenen.  £0 
geschieht  dieses  durch  „die  A 1  i m e n ta t i 0 n^%  welche  ge- 
Wissermassen  eine  äusserliche  Vorbereitung  zur  innerlidieB 
Nutrition  wird. 

Hiemit  haben  wir   die   Wichtigkeit   der   Alimentation  Ar 
die  menschlichen  Organismen  gegeben.     Ein  schleolit  alimentir- 
ter  Vater  wird  schlecht  befruchten  ,    —  eine  achleeht  alimeo* 
tirte  Mutter  wird  ihre  Frucht  schlecht  ernähren  intra  uterutn,  — 
sie  wird,  schlecht  alimentirt,  extra  utemm,   ihrem  Säuglinge 
schlechte    Milch     reichen,    —   und     ein    8ehlecbt  alimentirter 
Säugling     wird    schlecht   gedeihen ,  ein    schlecht   gefitttcrtes 
Kind  wird  sich  schlecht  entwickeln.     So  knttpft  eieh  dann, 
so  zu  sagen    selbstverständlich  Krankheit    und  Tod    des 
Säuglings  und  des  Kindes  an  die  Alimentation,  weiche 
natürlich  mit  der   Entwickelung  des    Individuums  bestimmten 
Modifikationen   unterliegt. 

Die  Alimentation  dem  physischen  Wesen  des 
Säuglings,  des  Kindes,  am  besten  zu  aocommodireu^ 
die  zwekroässigsten,  Modifikationen  zu  individo- 
ftlisiren,  darin  wird  nun  wohl  das  souverainate 
Mittel  begründet  sein,  Krankheit  und  Tod  Vorzu- 
beugen oder  zu  verhindern.  Darum  wollen  wir  uns 
auch  ganz  speziell  damit  befassen. 

Die  Alimentation  ist  sohin  der  Weg,  den  besten  Stoff 
zu  gewinnen,  um  den  Säugling  zu  nähren  niohi  idlein  wr 
Fristung  seiner  Existenz,  sondern  auch  zu  setner  vollständigen 
physischen  Entwickelung.  Die  Alimentation  des  Säuglings  oder 
des  Neugeborenen  ist  „die  Sängung'^  Wie  oder  wodurch 
wird  sie  Ursache  der  Krankheit  oder  des  Todes 
des    Säuglings?    Auf  dreierlei  Weise,  es  kann  nemlich  die 


Drtaebe  ao  der  Muiter,  an  dem  Säuglinge  selbst  oder 
aber  an  der  Milch  liegen.  Alle  personellen  Ursaehen  von 
Seite  der  Mutter  und  des  Säuglings  reduairen  sich  bei  ersterer 
auf  die  UdoiögUohkeit  des  Säogens,  -^  (eioan  Umstand^ 
welcher  der  fijnäkologie  undGjniatrik  anhehnftUU),  bet^lets* 
{%tmk  auf  dia  UnfUiigkeit  des  Saugens,  — *  die  objektit«ii 
Ursachen  in -der  Miieh  dagageo  sind  doppelter  Natur ^  indem 
entweder  die  Quantii4t  der  gereiobtMi  Miloh,  ödes  aber 
ihre'  Qualitä<ft  dem  Srfordemiase  niekt;  entspriekt.  Seihet» 
▼erständlich  mod^irea  sich  beide  wieder  naoh  dem  Ueber* 
ga«ge  vom  FOtusleben  zum  atmosphäriscben  Leben,  d.h.  die 
Milch  der  MuUer  in  den  ersten  Tagen  ist  quanlitatiT  und 
qualitativ  nicht  dieselbe  wie  nach  der  ersten  Lebenswoohe 
des  Kindes,  weshalb  dieser  Weehsel  auch  bei  der  Ammen«- 
wähl  zu  berfioksitshUgen '  aein  möchte ,  was  durch  die  Diät 
derselben  zu  eraweek^i  ist.  Ein  ungeeigneter  Nahrungsweehr 
sei  4n  der  ersten  Lebenswoche  mit  Thiermilch  oder  Surrogaten 
kann  leicht  für  das  neue  Leben  präjodiairlich  werden,  da 
oknebin  hierherein  die  Majoritätsperiode  der  Mortalität  fiUlt. 
Schrieb  niebt  schon  der  praktisch  erfahrene  van  Swieten: 
y,primum  Uiud  iac  non  tsi  spissum  sed  dUutum  ei  tenue  diver- 
sumque  ab  iUo^  quod  temparis  febm  Utciariae  in  mammig 
oMigetur.  Purgal  lerntet  et  ahstergU  primae  eias  primum  iUuä 
Iac.  Dechanx  hat  bekanntUoh  durck  viele  Autopsieen  von 
Fötusleiohen  gefunden^  dass  ihre  Mägen  von  einer  geVatinösea 
Fklss^keit  angefüllt  sind  und  grflndet  darauf  die  Ansicht, 
dass  das  Kind  nach  der  Geburt  seine  beste  Nahrung  in  der 
Milob  Aadcb  Weibliehe  Kinder  sind  empfindlicher  gegen  ihre 
erste  Mtlchnahrung  als  ndtnnliohe  —  und  onehetiohe  Kinder 
kommen  hiebei  öfters  au  Schaden,  als  eheliche. 

Nichts  ist  uatürlieber  und  einfacher,  als  dasa  derselbe 
Organismus,  der  innerhalb  des  Mutterschöosses  die  Frucht  ge* 
nährt  hat,  dem  Neugeborenen  das  adäquateste  Nährsubstrat 
in  der  Muttermilch   zu  bieten   vermöge*),   vorausgesetzt, 


*)  Indem  aämlieh  im  Multerleibe  die  EmSkrang  und  Aasbildang 
des  Föiua  darch  Hftmatisation  desselben  im  organisch' vitalen 
Zusammenhange  mit  der  Matter  geschieht,  geht  die  Alimen- 
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dM8  diese  io  gehöriger  Qaantit&l  und  QualitAt'die  an  sie  ge- 
stellte Conditio  sine  qua  non  erfallU 

Es  gehört  unwiderlegbar  unter  die  sosialen  Banden   und 
Verbreehen  unserer  Zeit,   dass  so  yiele  Matter  si<di  der  heili* 
gen  Pflicht  des  Selbststillens  entziehen,    bei    denen   kein    ge- 
rechtfertigtes und  Dothwendiges  Hinderniss  vorwaltet.   Heilige 
und  profane  Schriften   der  grauesten  Vorseit   bezeugen,   daaa 
Königinnen  und  Fürsrinnen  ihre  Kinder   selbst  ges&ugt  haben 
und  van  8wieten  klagt  schon  sein  Zeitalter  an  wq^eir  Yer- 
naohlässigung  dieser  Mutterpflicht.    Er  schreibt:  piaeuiym  fort 
testaniuTy  si  nalurcUi  huic  legi  non  obedissent  ....ei  tma  cum 
lade  tnrtuium  semina  natis  tradebani  maires,    Noiiris  iempori-^ 
bu8  viiia  praedomnantur ^  morborum  semina  ^  et  cnmmmm  uma 
cum  lade  matemo  hauriunt  in/aniesi 

Da  seit  dem  vorigen  Jahrhunderte  die  Verletzung  dieses 
Naturgesetzes  ungeheure  Ausdehnung  gewonnen  hat,  und  Utg- 
lieh  noch  mehr  gewinnt,  so  wird  es  Pflicht,  laut  in  die  Zeit 
hineinzurufen:  „Mütter,  thut  eure  Schuldigkeit;  denn  die 
Muttermilch,  die  ihr  euren  Kindern  vorenthaltet, 
oder  entzieht,  lässt  sich  durch  nichts  ersetzen!^^ 

Dieses  Prinzip  haben  Gynäkologen,  Pädiatriker,  Aerzte, 
Hebammen,  Familienhäopter,  Seelsorger  und  Philanthropen 
aufrecht  zu  erhalten  Und  wieder  zu  allgemeiner  Oeltaog  zu 
bringen?  Schon  ehe  in  Frankreich  der  gräuliche  Unfug  des 
Ammenwesens  vor  die  Oeffentliohkeit  gebracht  wurde  als  förm- 
liche kindermörderische  Ursache,  hatte  bereits  Sttss milch  aus- 
gesprochen „das  Säugen  durch  fremde  Brüste  vermehrt  die 
Sterblichkeit  legitimer  Kinder  von  3  zu  5,  *-  von  100  Kin- 
dern iti  Paris  ron  Muttern  gestillt  sterben  im  ersten  Lebens- 
jahre 18,  dagegen  29  durch  Säugammen.  Im  J.  1861  hatte 
auch  Bouohttt*)  öfifentlich  vorgebracht,  dass  die  Mortalität 
der  Kinder  aus  den  Mittelklassen,   welche  Ammen  flbergeben 


tatiOD  mit  ßeginn  des  kindlichen  Lungenlebens  dnrch  die  Lak- 
tation von  Statten.  — 
*)  Noupeiies  reckerckes  tur  ie»  Ma  de  la  mortmUtS  che»  iea  enfmu. 
Siance  de  i'acadSm.  def  sc.    de  Paris  dm  14,  Oei,  18$t,    Von 
Sttssmiloh  wiederholt. 


31 

werden,  für  das  erste  Jahr  29*lo  beir&gt.  Die  MortaKlAt  von 
0—1  Jahr  iat  lo  den  13  Departemeota  um  Paris  herum  grösser^ 
als  in  den  anderen,  wahracheinlich  wegen  der  grosaeii  Ansaht 
von  Findelliindern,  Mangel  an  Pflege  bei  den  Rindern,  welehe 
Ammen  aof  dem  Lande  Qbergeben  werden,  der 
endemischen  und  epidemischen  Krankheitsradien,  die  aich  von 
der  Hauptstadt  her  erstrecken.  In  Bezug  auf  die  Vindlinge 
rfigt  er  speziell:  ^/allaiiement  au  biberon  et'  ««  peHt  pot 
augmente  beavcoup  les  chances  de  mori  chez  k$  enfans  itüU" 
res}*'  Damit  stimmen  auch  Aeusserungen  bewährter  Minoer 
ans  anderen  Ländern  Qberein,  wie  jene  unseres  werthen  Freun- 
des und  ersten  Hygienisten  Spaniens,  Don  Pel  ipe  Moa  lam*)^ 
welcher  sagt:  ^^oirn  causa  de  mordandad  en&e  los  expositot  ei 
Ja  lactancia  artificial^K  (In  den  grossen  Tabakfebrikea 
Spaniens  ist  sogar  den  Mattem  polizeilich  gewähr^  Yonnittag 
J 1  Uhr  und  Nachmittag  3  Uhr  auf  den  Treppen  oder  aibstits 
ihre  Kinder  zu  säugen**).  Vin  halten  nicht  allein  deD  pl^ 
diatrisohen  Spezialisten,  sondern  jeden  Arzt,  Seelsorger,  jedes 
Familienhaupt  und  alle  Philantropen  fflr  gebunden,  jeder  M»t^ 
ter,  zur  Selbststillung  befähigt,  begreiflich  zu  machen,  dass 
sie  ein  Verbrechen  an  ihrem  Kinde  begeht,  dass  sie  dessea 
Sterblichkeit  und  Erkrankung  begflnstigt,  wenn  sie  üim  ihrtf 
Brust  entzieht.  Ein  Kind,  ohne  absolute  Nothwendigkeit  konsi^ 
lieber  AuffQtterung  aberliefem,  heisst  nichts  AndereS)  ala  es  der 
Oefinhr  der  Krankheit  oder  des  Todes  auszusetzen. 

Wir  dQrf^n    hier   onfnöglich   einen  Missstand  der  Gegen- 
wart Obergehen,  welcher  in  nwnchen  Ländern  o>bwalt«l  wegen 


*)  Elemenios  de  Hygiene  publica,  Tom.  IL  Madrid  1861—62.  8^ 
**)  1.  c.  S.  665.  Die  PiadeUiftuser  sind  im  AlIgemeineQ  übel  ben 
rüchtigt  der  grossen  Kindersterblichkeit  weg^n-  la  London 
erreicht  nur  das  6.  Kind  das  sechste  Lebensjahr,  obechon  nur 
reinliche  und  gesunde  Kinder  dort  aufgenommen  werden.  In 
Kopenhagen  kamen  von  1986  Pfleglingen  nar  390  davon.  Mit 
Recht  wird  daher  in  manchen  Staaten,  wie  gegenwärtig  in 
Oesterreich,  das  Findelwesen  einer  Beform  anterzogen.  S. 
Max  Herz  Kr.  8—9  etc.  der  Zeitschrift  ffir  gerichtliche  Medi- 
zin, dann  P  i  c  h  I  e  r  in  der  allgem.  Wiener  med.  Zeltung  Hr.  10. 
vom  5.  M&rz  1867.   S.  76. 
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des  groaaen  militärischen  Präsenzstandes  bei  den  Truppen- 
körpern;  denn  in  ErmaDgelung  der  Hände  Militärpfiicfatiger 
müssen  Mütter  und  Schwestern  auahülfsweise  die  harte  Feld- 
arbeit verriehten,  statt  dass  sie  ihrer  Kinderpflege  nachgehen 
ktinnen;  —  sie  können  hiebei  nur  sehr  uoregelm&ssig  and 
unvollständig  säugen,  haben  und  geben  wenig  oder  schlechte, 
magere  Milch. 

Wir  haben  bereits  erwäiint^  dass  von  Seite  einer  Mutier 
„Unmöglichkeit  der  K  i  n  d  e  s  s  t  i  1  1  u  ag  bestehen 
könne.^^ 

^Hier  tritt  Ammen-Säugung  ein/'    Das  Aufuehen 
kleiner  Kinder  durch  Miethlinge    hat   unendlich   viele  Nach- 
theile.    Der  Missbrauch,    der  iu  Frankreich,    wie  es-  scheint« 
im  grössten  Maasatabe    mit  der  Ammenwirthachaft   getrieben 
wird,  scheint  so  recht  geeignet,  auch  in  grossartigster  Propor- 
tion  uns  die  Schattenseiten    davon   aufzudecken.     Es    ist    in 
der  That  eine  jammervolle  Erfahrung,  welche  Frankreich  bat 
machen  müssen,  dass  die  mächtigste,  die  ausgedehnteste^  die 
allgemeinste  Ursache   der  enormen    Mortalität  der  Säuglinge 
und  kleinen  Kinder  die  „Ammen''  sind,   das    profeasio- 
nelle   Geschäft  der  Ammen,   welches  so  weit  entartete, 
dass  eine  Amme  2-3  Säuglinge  nahm,  dass  man  einerseits 
daraus  eine   förmliche  Spekulation  gemacht,    —    andereraeils 
förmliche  Yermiethsanstalten  gegründet  hat. 

Die  Zusammenstellung,  welche  Hu sson  in  der  Akademie 
zu  Paris  vorgebracht  hat,  wird  genügen,  um  den  Lesern  in 
Bezug  auf  Frankreich  den  nöthigen  Ueberblick  zu  gewähren. 
Nach  ihm  ist  der  statistische  Betrag  der  Mortalität  der  Kinder 
von  ganz  Frankreich  mit  Ausschluss  des  Seine -Departements 
für  die  Stadtbevölkerung  249,847  Geborener,  wovon  von 
ITag  bis  IJahr  45,766,  also  i8,32<>|o  starben,  itlr  die  Land- 
bevölkerung  672,857  Geborener,  wovon  von  1  Tag  bis  1  Jahr 
121,045,  gestorben  17,96,  zusammen  922,704  geboren,  166,811 
gestorben  18,08*  [q. 

In  Paris  selbst  beträgt  die  mittlere  Mortalität  von  1  Tag 
bis  zu  1  Jahr  16,30^/o  —  die  Mittelzahl  der  Jahresgeburten 
in  Paris  53,335.  Von  dieser  Anzahl  Neugeborener  werden 
18,000  Land-Ammen  anvertraut. 
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Far  1865  vertheilten  sie  sich  ungefähr  so: 
Durch  die  besonderen  Amtnen-Bureaux    wurden    an  Ort 
und  Stelle  untergebracht  im  Jahrgange  1865        9042  Kinder 

durch  die  Ammen-Direktion 1974      „ 

sog.  Enfants  assist^s  wurden  zu  Ammen  geschiciit  3942       f« 
unmittelbar  von  den  Familien  wurden  placirt  circa  3000      9, 

zusammen  17,958  Kinder 
Von  1839  bis  1858  indus.  war  das  Verh&itniss  so: 
Die  mittlere  Sterblichkeit  der  S&uglinge   von    1  Tag   bis 
zu   1  Jahr,  die  von   der  Ammen -Direktion  placirt  und   aber- 
wacht   worden   waren,  betrug   26,71®lo,  von  1859  bis  1867 
dagegen  33,93® lo- 

Vergleicht  man  ihre  Mortalit&t  mit  jener  der  Enfans 
assist^s ,  so  ergibt  sich  für  Letztere  in  der  Periode  von  1839 
bis  1858   eine  Mortalität   von    55,88®  l«.      1864    fiel    sie    aaf 

39,26®lo. 

Ein  Vergleich  der  Mortalität  der  Enfans  assistös  in  ande- 
ren Departements  als  der  Seine  ergibt  für  die  Altersperiode 
von  1  Tag  zu  1  Jahr: 

Loire-lnf^rieure      .     90,50®  I0 

Seine-Inf^rieure      .    87,36®|o 

Eure 78,36®  lo 

Calvados      .    .    .    70,09®lo 

Aube 70,27®|o 

Seine  et  Oise   .     .    69,23®!« 

Cöte  dW      .    .    .    66,46®  lo 

Indre  et  Loire       .     62,16®  |o 

Manche    ....     88,66® lo  TodMle. 
Aufiallend  ist  die  Mortalität  der  alten  Normandie,  welche 
Husson  und  Oaubert  darin  begründet  glauben,   dass  man 
dort  immer   mehr    die   natürliche  Säugung    verlässt   und    die 
Kinder  au  petit  pot  aufzieht. 

Es  besteht  ausserdem  ein  grosser  Missstand  in  den  Geld- 
prämien, welche  die  einzelnen  Bureaux  anbieten  und  von 
Hebammen  und  Geburtshelfern  angenommen  werden.  Es  ist 
dieses  der  erbärmliche  Betrag  von  6  Francs  als  Gratifikation 
für  die  Landammen,  und  von  10—12  Francs  für  die  Ammen 
an  Ort  und  Stelle.    Diese  Kleinigkeit  reicht  hin,  um  den  Bu- 

ZLIX.    1867.  3 
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reaox  particuliers  eine  gewisse  Zahl  Kinder  zosaftalureii  und 
von  der  Directioo  des  placemeols  abzuleiten ,  wo  die  Kinder 
gute  Pflege  finden  und  wahrscheinlich  am  Leben  bleibeo 
wQrden. 

Bei  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  der  rflcksichtsloaen 
Zahlen  ist  indess  dennoch  auch   anzufragen:    ^^ist    man    denn 
den  Ursachen  dieser  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder,  welche 
Ammen  anvertraut    wurden,    nach    allen  Richtungen    hin    aaf 
den  Grund  nachgegangen?    Hat  man  sich  denn  überzeugt,  in 
inrelchem  Zustande  diese  Kinder  Ammen   überliefert    wurden? 
£s  erscheint  uns  doch  ungerecht,  in  allen  Fällen  letzteren  die 
Todesursache   zuschieben   zu   wollen;    denn    die   ihnen    aber- 
gebenen  Kinder    befinden    sich    wirklich    zuweilen  in    einem 
kläglichen,  erbärmlichep  Zustande.     Dieser  Umstand  ist  nicht 
aus  den  Augen   zu   verlieren  und  ebensowenig  der,   dasa   die 
Ammenmissbräuche    sich    auch   zuweilen    auf  bestimmte  Orte 
konzentrireq ,    wo  die  Ammenschuld  mehr  zu  Tage  tritt.     So 
berichtet  u.  A.    Brochard   vom  Arrondissement   de  Nogent- 
le- Rotron  (Eure -et -Loire),    dass    die    einzige  Industrie    der 
Frauen    dort  darin  bestehe  sich    nach  Paris   zu  begeben,    am 
Neugeborene  zur  Säugung  'dort   zu   holen.     Von  2429  S&ag- 
lingen,  die  von  1858—59  dahin  gebracht  wurden,  starben  866, 
also  35^1 0)    während  auf  2163  Geburten,  die  im  Arrood/sse- 
ment  vorkamen,  innerhalb  derselben  Zeit  nur  496  Kindersterb- 
falle im  Alter  vor  Ablauf  des   zweiten  Jahres,    demnach  nur 
22®lo  fielen.   Nimmt  man  nun  Abrechnung  vor  mit  den  obigen 
fälschlich  einregistrirten  866  Todf^llen   als  Maassstab  der  Lo- 
kalmortalität d.  i.  1362  Todfälle  auf  2163  Geburten,  so  ergibt 
sich   uns  zwischen  Paris  und  obigem  Orte,    wo   die    gerügte 
Ammen-Industrie  getrieben  wird,  eine  ganz  unrichtige  Jahres- 
Schwankung  der  Bevölkerung.     Uebrigens    lassen    sich  denn 
doch  die  reellen  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den 
Pariser  Kindern  deutlich  aus  dieser  Statistik  entnehmen.    Sie 
betrug   17^|o   bei   den    beaufsichtigten  Säuglingen,   42®|0  bei 
denen  der  besonderen  Bureaux  ohne  Beaufsichtigung  und  öö'Iq 
bei  den  Enfans  assistes  von  Paris^  obschon  sie  wie  obige  be- 
aufsichtigt waren,    und  60— 75®|o    bei  jenen  Departemental- 
Kindern,  welche  alle  mit  der  Saugflasche  aufgezogen  wurden 
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in  Folge  höherer  Anordnung.  Man  niuss  sich  demgemäsa 
wohl  an  den  Mangel  der  Pflege  und  der  natürlichen  Milok- 
aäugung  haken,  sei  es  in  den  ersten  8 — 10  Tagen  nach  der 
Oeburt ,  sei  es  ohne  weitere  genaue  Bestimmung,  ohne  sich 
auf  den  Unterschied  der  Konstitutionen  der  Landkinder  gegen 
die  Stadtkinder,  erbliche  Anlagen  u.  s.  w.  zu  beziehen. 

Unter  dem  5.  Februar  186?  hat  die  Akademie  zu  Paria 
eine  Kommission  ernannt,  bestehend  aus  Blot,  Jacque- 
mier,  Boudet,  Husson,  Broca,  J.  Gu^rin,  Dövergie, 
D^villiers,  Bergeron,  woraus,  wenn  man  auch  der 
starren  Statistik  misstrauen  sollte,  thatsächlich  hervorgeht, 
dass  der  unglückliche  Missstand  der  grossen  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  gegründet,  und  dass  noth wendig  Abhülfe  geschafft 
werden  müsse,  —  ein  Umstand,  der  wohl  Boudet  veranlasst 
haben  mag,  bestimmte  Anträge  bei  der  Akademie  zu  stellen. 
Es  gingen  diese  zunächst  dahin,  „durch  eigene  Kommission 
Eenntniss  nehmen  zu  lassen  über  die  „Ammen-Industrie^^, 
über  ihre  Funktionsverhältnisse,  über  die  Gefahren,  welche 
sie  den  kleinen  Kindern  bringt,  über  die  Vorzüge  der  natür- 
lichen Säugung  an  Mutterbrust  im  Vergleiche  jener  vermittelst 
des  Saugglases.  Es  sollte  diese  Kenntnissnahme  genau  Alles 
erheben,  was  dazu  dienen  könnte,  die  Familien  über  alle 
Fragen  aufzuklären,  die  Gesundheit,  das  Leben  und  das  Wohl- 
befinden der  kleinen  Kinder  betreffend.  Der  Moniteur  sollte 
dieses  zur  allgemeinen  Belehrung  bekannt  geben.  Hiezu 
hätten  die  Behörden  einen  Zahlen-  und  einen  Bestand  mit 
Bemerkungen  anzulegen  über  die  in  jeder  Gemeinde  gestor- 
benen fremden  Säuglinge,  einen  gleichen  über  Geburten  und 
Sterbßklle  in  jeder  Gemeinde  des  ganzen  Kaiserreiches  nach 
folgenden  Kategorieen: 

1 }  Kinder  an  Mutterbrust  genährt, 

2)  Kinder  von  Ammen  an  Ort  und  Stelle  gesäugt, 

3)  Kinder  von  Ammen  gesäugt,    welchen  erstere  gänzlich 
überlassen  waren, 

4)  Kinder  künstlich  gefüttert   oder  mit  dem  Saagglase  von 
ihren  Müttern  gesäugt, 

5)  Kinder  von  Ammen  künstlich  oder   mit    dem  Sauggiase 
aufgezogen. 

3* 
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Indem  die  AmtneDindustrie  ein  Gegenstand  höchster 
Wichtigkeit  für  öffentliches  und  NationaMntoiesse  ist,  soll  sie 
in  der  Art  organisirt  werden ,  dass  Wohl ,  Gesundheit  und 
Leben  der  Säuglinge  und  der  Ammenkindcr  gesichert  ist. 

Boudet  stellt  sodann  seine  Ideen  auf  üher  Beaufsichtig- 
ung der  Amnnen,  über  Ammen  -  Hureaux ,  über  Direktion  and 
Direktoren  dieser  Anstalten. 

Es  hat  sich  für  Frankreich  speziell  herausgeworfen,  dass 
sich  die  Nachtheile  des  dortigen  Kinderaufziehens  leider  noch 
weiter  über  die  Säuglingsperiode  hinaus  erstrecken,  denn  N. 
Nonat  hat  schon  1864  aus  68  Beobachtungen  entnommen  *3) 
dass  3  Kinder  unter  einem  Jahre  chlorotisch  waren**),  17 
im  Alter  von  1  —  2  J. ,  6  in  jenem  von  2  —  3  J.,  5  in  dem 
von  5—6  J.,  4  in  dem  von  6-7  J.,  7  im  Alter  von  7  —  8  J. 
und  11  im  Alter  von  10 — 11  Jahren. 

In  Frankreich,  wie  allenthalben  anderwärts,  wenn  viel- 
leicht auch  im  geringeren  Maassstabe,  hat  man  die  gröbsten 
Nachtheile  beobachtet  von  „der  Alimentation  pr6ma- 
tur^e".  Es  besteht  diese  in  jener  Auffütterung  der  Kinder 
mit  Nährstoffen ,  deren  Eigenschaften  durchaus  nicht  im  Ver- 
hältnisse ihres  Alters  und  ihrer  Verdauungskräfte  stehen. 
Man  hat  hier  genau  zu  unterscheiden  zwischen  vorzeitiger 
Alimentation  und  zwischen  künstlicher  Alimentation.  Unter 
verfrühter  Alimentation  versteht,  man  Beibringung  von  Nah- 
rungsmitteln, die  absolut  nicht  für  die  gradweise  Befähigung 
der  physiologischen  Verrichtungen  eines  Neugeborenen,  eines 
Säuglinges,  eines  kleineu  Kindes  geeignet  sind,  und  zwar  von 
der  Mastikation,  der  Magen-  und  Lungen -Verdauung  ange- 
fangen bis  zum  eigentlichen  Stoffwechsel.  Durch  ungeeignete 
Ingestion  und  ungeeignete  oder  unvollständige  Digestion  ent- 
stehen organo-chemische  Miss  Verhältnisse,  die  sich  noth  wendig 
im  Stoffwechsel  als  allerlei  Anomalien  der  Säftekrasen  re- 
flektiren.     Schlechte  Alimentalion  und  unzureichend  in  Quan- 


\ 

*)  Tratte  ihäorique  et  praiique  de  la  Chlorose,     Paris  1864. 
**)  Möchte  dieser  Zustand   nicht   besser   mit  l.eucophlegmatismus 
infantilis  bezeichnet  werden? 
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tität  und  Qualität  hat  eine  andere  Tragweite  als  verfirOhte 
Alimentation. 

Besondere  Nachtheile,  die  nicht  ausser  Erwähnung  blei- 
ben dürfen,  gehen  daraus  hervor,  wo  Kinder  künstlich  mit 
Milch  und  mit  verfrühten  Nährstoffen  aufgezogen  werden.  Es 
ist  dieses  absolut  als  die  verfehlteste  Auffütterungsweise  au 
erklären.  In  der  Regel  sind  die  traurigen  Folgen  hievon  jene 
unbezwingbaren  Diarrhöen  mit  deren  Stufenleiter  zum  Dick- 
bauch, Asymmetrie  des  Skelettes  oder  der  Enochenarchitektur, 
bis  zur  Verbildung  oder  endlichen  Verkrüppeluog  des  Knoohenr 
gerüstes*). 

Wir  haben  in  unserer  eigenen  Familie  einen  merkwürdigen 
Fall  von  der  Macht  der  Auffütterung  bei  kleinen  Kindern  er- 
lebt Die  Frau  unseres  Bruders,  Italienerin,  gebar  10  Kinder, 
die  sie  selbst  stillte,  darunter  4  Mädchen.  Ihr  zweites  Kind, 
ein  Mädchen,  gesund  und  stark  zur  Welt  gekommen,  wurde 
gestillt  und  gedieh  vortrefflich;  kam  aber  leider  später  in  die 
Hände  ihrer  schon  bejahrten  Grossmutter,  die  zum  Besuche 
zu  ihrer  Tochter  gekommen.  Diese  welsche  Matrone  be- 
mächtigte sich  ganz  des  Kindes,  das  nunmehr  nichts  bekam, 
was  die  Alte  nicht  gekaut  und  mit  ihrem  Speichel  imprägnirt 
hatte,  und  das  sie  auch  mit  sich  zu  Bette  nahm.  Es  blieb 
unmöglich,  hier  Aenderung  zu  treffen.  Die  leidige  Folge  da- 
von war,  dass  das  Kind  skrophulös  ward,  im  Wachsthume 
weit  gegen  alle  ihre  Geschwister  zurückblieb,  ein  grüngelbes 
Aussehen  bekam,  sehr  klein  blieb,  später  mit  Bleichsucht  zu 
kämpfen  hatte,  frühzeitig  alle  Zähne  verlor  und  ein  veraltetes 
Ausseben  behielt.  Die  grösste  Sorgfalt  ihrer  Tanten,  die  es 
später  übernommen  hatten,  konnte  nicht  mehr  diese  verdor- 
bene Konstitution  verbessern. 

Man  hat,  so  scheint  es,  in  Frankreich,  auf  die  allgemeine 
Offenkunde  der  Kindersterblichkeit  hin,  sich  angelegentlichst 
bemüht,  nach  allen  Richtungen  die  erheblichsten  Ursachen 
zu  erforschen;  so  hob  unter  Anderen  Victor  de  Laprade 


*)  Vergl.  Consid^rtttion  sur  Vimportance  du  laii  äans  Valimenia- 
iion  de  l*enfance  ei  de  l'ätiologie du  rachiiisme  par  Fontes  in 
ia  Gazette  m^.^  Kr.  18  vom  4.  Mai  1867.  p.  274. 
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in  einer  eigenen  Arbeit  die  Nachtheile  hervor,   die   in  hygie- 
nischer Beziehung  aus  den  zu  hoch  gestellten  Anforderungen 
an  die  Jugend   in   den  Schulen   und  Lyceen   gestellt  werden. 
Er  nimmt  gar  keinen  Anstand,  in   seinem  Memoire  sich    des 
Aasclruckes  ^^Education  homicid^*'  zu  bedienen.     Dieser  Misa- 
stand  ist  auch  ein  allgemeiner,  indem  allenthalben  die  geisti- 
gen   Anforderungen    auf  Kosten    der   physischen    Eörperent- 
Wickelung  gestellt  werden.     Freilich  hat   man   sich   grössten- 
theils   bemüht,    durch    Hebung    der   Gymnastik    Abhülfe    so 
schaffen*).  Schon  aus  dem  Bisherigen  lässt  sich  ersehen,  dass 
man   in  der  That  in  Frankreich  zu  Erfahrungen  über  Kinder- 
nortalität    Im  grössten  Maassstabe  gekommen  ist,  und  dass, 
da  dort  allgemein  der  Grundsatz  feststeht  „/^  lait  de  la  m^e 
est  Valiment  le  mievx  approprie  avx   besoins  de  son   enfant, 
pourvu  taute  /bis  qu'il  ne   soit  pas   altere  par  aucune  cause 
morbifique,  der  ganze  Komplex  der  Mortalitäts-Drsachen  ,,aiif 
Entziehung     der     natürlichen     Muttermilch     f&llt^^ 
(Piorry,    den    Gegenstand    sogar    unter   allgemein   natorge- 
schichtlichem  Gesichtspunkte  betrachtend,  erklärte  sogar:   en 
s€  fondani  sur  les  considerations  les  plus  elevees  d'histoire  na- 
turelle^ c'est  exclusivement  avec  le  lait  de  femme  que^  jusqu'd 
l'epoque   de   la    sortie  des  premieres   dents^    il  faul   naurrir 
r  enfant. ) 

Aus  den  Vorschlägen,  welche  von  verschiedenen  Säten 
her  gemacht  werden,  aus  den  wirklich  in  Ausführung  ge- 
brachten Vorschlägen  in  Frankreich  ersehen  wir  nicht  allein 
die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  die  Verschiedenheit 
der  angeklagten  Ursachen,  sondern  auch  die  grösste  Trag- 
weite desselben,  indem  man  sogar  die  Fähigkeit  oder  viel- 
mehr die  physische  Brauchbarkeit  zum  Militärdienste,  die  Ver- 
schlechterung der  National-Ra^e  damit  in  Zusammenhalt  ge- 
stellt hat**J.     Wenn   nun   auch   in    letzterer  Beziehung  Ein- 


*)  M.  vergl.  auch  de   lUndustr'ie  des  nourrices  ei  de  la  mortalitS 

des  petita  enfans  par  le  Dr.  Planat.     Paris  i867     8*. 

^*)  Des  Graren  Ramboteau  Erfahrungen  haben    nachgewiesen, 

dass  aus  Gegenden,  wo  Roggenbrod  die  Hauptnahrang  bildet 

und  wo  kein  Wein  getrunken  wird,  die  Rekruten  um  2  Jahre 
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0pra6he  gesohehen  ist,  so  stellte  sieh  dennoeh  dt«  hygiine  de 
im  Premixe  enftmce  sls  eiAe  förmliehe  NatioDalftogelegenheit 
heraus. 

Diese  in  der  That  auflMligeD  Verhältnisse  sollen  fQr  ans 
OrOnde  werden,  uns  mit  den  öffentliehen  und  Privatvorkehr- 
ungen SU  befreunden,  um  daraus  ftlr  den  allgemeinen  Noth- 
stand  der  Kinderslerbliehkeit  abhelfende  Vortheile  zu  ziehen. 

Die  ersten  drei  Tage  des  Kindeslebens  sind,  wie  erw&hnt, 
die  gef&hrüchsten  wegen  der  f(tr  das  Kind  neuen  Atmosphäre, 
worin  es  sein  Lungenieben  beginnt,  wegen  der  kälteren  Tem* 
peratur  als  die  im  Uterus,  wegen  der  verdorbenen  Luft  dureh 
die  Wöchnerin-Atmosphäre,  Kindesausleerungen,  Nabelschnur- 
abfalle,  sohmutzigen  Windeln  mit  Urin  etc.  durchtränkt,  häu- 
figen Hangels  an  Sorgfalt  für  das  junge  Wesen,  zuweilen 
soblechter  Muttermilch  oder  gänzlichen  Entganges  der  Säugung, 
wegen  Mangels  an  Lüftung  und  an  Licht  in  den  Wohnungetf 
der  Ammen,  die  entweder  in  dunklen,  finsteren,  feuchten  Alk- 
oven besteben,  oder  in  vollends  noch  ungesunderen  Winkeln, 
wohin  der  Säugling  gesteckt  wird,  oder  in  engen,  niederen, 
ungelOfteten  Stuben,  wo  oft  Kinder,  Mann  und  Weib,  mit 
einem  Worte  die  ganze  menschliche  und  thierliche  Familie 
zusammen  kampiren.  Hieher  müssen  wir  noch  zählen  di6 
Wohnungen  in  Häusern  nur  mit  einer  Thüre,  kleinen  Fenstern, 
wo  kaum  Möglichkeit  gegeben  ist  zu  lüften,  wo  man  sieh 
oft  durch  Koth,  Mist,  Lacke,  Stalldunst  und  alle  Kategorieen 
von  Unreinliehkeit  durcharbeiten  rouss,  um  an  das  stinkende 
Loch  zu  kommen,  wo  so  ein  Kind  den  grössten  Theil  des 
Tages  und  die  ganze  Nacht  zubringen  muss*).  Das  Kind 
selbst  verpestet  seinen  eigenen  atmosphärischen  Athmungs- 
kreis  durch  Geifern,  Schnuller  oder  Saugbeutel,  durch  er- 
brochene Milch,  durch  Mund-  und  Magenspeichel,  verschütte- 
tes Getränke  u.  s.  w.    Wer  je  in  die  Nähe  solcher  Kinder 


ihrer  physischen  Eotwickelang  zurück  sind   —  und    ein  Jahr 
Kasernen-Menage  braachen,  am  sich  herauszufüttern! 
*)  Man  muss  auf  dem  Lande  gelebt  haben,  um  sich  hieven  einen 
genauen   Begriff  zu    machen,    und    solche   Kinder   behandelt 
haben,  um  ihre  Lage  zu  kennen. 


40 

gekommen  ist,    weiss    gewiss   diesen   verpesteten  DunstlLrei« 
zu    unterscheiden.      Viele    dieser   Schädlichkeiten   fttsen     das 
Kind  an  verschiedenen  Stellen  auf,  die  zersetzten  Stoffe  selbst 
und  die  Sekrete  der  wunden  Stellen  werden  resorbirt,  veran- 
lassen   Ausschlag,    Drüsengeschwülste,   Lymphen tzOndungeo, 
Skropheln,  ja  können  Todesursache  werden,   wie   wir    noch 
sehen  werden.    Aus  dieser  gedrängten  Schilderung  wird  deut- 
lich ersichtlich,    was    für  Kinder •  Hygienik    noch   zu  schaffen 
und  abzuschaffen  ist,  um  Morbilität  und  Mortalität  zu  begeg- 
nen.    Es    gibt    Wahrheiten    aus    Erfahrungen    gezogen    uod 
durch  Volk  und  Land    seit  Jahrhunderten    gerechtfertigt,    die 
man   nicht   zur   Hand   nehmen    will,    und    thut   man   es,    so 
möchte    man  Gefahr   laufen,    gesteinigt    zu    werden.     Es    ist 
dieses   „die   Viehzucht^S    Es  gibt  Leute    auf  dem  Lande, 
welche  leider  mehr  Sorgfalt  für  ihr  Vith  haben,    als  für  ihre 
Kinder.     Sie  kümmern  sich  mehr  darum,  dass  ihr  Vieh,  wo- 
von   sie  zum  Theil    leben,    gut   gefüttert    wird,    dass   es  gut 
säugt  und  gut  Milch  gibt,    wenn   es    nicht  säugt.     Viele    be- 
sitzen darüber   ausgezeichnete   und   praktisch    brauchbare  Er- 
fahrungen.    Warum  werden  sie  nicht  veranlasst,  analoge  An- 
wendungen   für    ihre    Kinder   zu    machen?     Die   verfeinerten 
Viehzüchter  wissen  perfekt,  was  zu  thun  ist,   um  ihre  Ra^n 
zu  verbessern,  man  sehe  nur  nach  Spanien  und  nach  England 
bin^    —   viel    weniger   aber   bekümmert   man    sich    um  Ver- 
besserung   der   Menschen  -  Ra^en.     Bei   dieser   Parallelisirang 
möge  uns  erlaubt  sein  zu  fragen:  wer  kann  in  Abrede  stellen, 
dass  in  diesen  Alimentations-  und  Nulritionsverhältnissen  eine 
sichere  Analogie  besteht?     Die  Zootechnie   ist   in    der   Tbst 
weiter  fortgeschritten,  als  die  Anthropotechnie  und  an  letztere 
stösst  das  Kinderaufziehen  an. 

In  England,  wo  der  grössteu  Armuth  der  grösste  Reich* 
thum  gegenübersteht,  sieht  man  am  aufTäliigsten-die  Kontraste 
der  besten  und  der  schlechtesten  Aufziehungsmethode.  Hier 
fehlt  es  aber  durchaus  nicht  an  der  Kenntniss  des  Gegen- 
standes, sondern  an  den  Mitteln  zur  Ausführung. 

Unter  den  Schädlichkeiten  und  Krankheitsursachen,  die 
selbst  auf  die  Mortalität  statistisch  influenziren,  haben  Odier 
und  B 1  a  ch  e  nach  jahrelangen  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
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in  KiDderspit&lern  and  in  Kinderh&usern  auch  ,,daB  Zucker- 
wasser^^  erkannt,  womit  dort  allgemeiner  und  häufiger  Miss- 
brauch  getrieben  wird.  Schlecht  entwickelte  Warzen,  die 
den  Säugling  zu  anstrengendem  Saugen  zwingen,  lassen  ihm 
nur  eine  schlechte  Flflssigkeit  zukommen,  während  er  das 
Zuckerwasser  begierig  zu  schlürfen  sucht.  Dabei  wird  gleich- 
zeitig die  Ausleerung  des  Kindspeches  retardirt.  Wo  aber 
die  Milch  nicht  angesaugt  wird,  verzögert  sich  auch  das  Bin- 
schiessen  der  Milch,  und  dieses  wird  wieder  zum  grossen 
Nachtheile  fUr  d^s  Kind.  Deshalb  sollte  man  das  Zucker- 
wasser nach  der  Geburt  völlig  verbieten ,  und  schon  2  —  3 
Stunden  nach  der  Geburt  das  Kind  anlegen.  Man  muss  sich 
hier  freilich  auf  einen  Kampf  mit  Vorurtheilen  einlassen ,  die 
leider  schwer  zu  besiegen  sind.  Eine  weitere  Ursache  der 
Kinden^rkrankung  und  Mortalität  derselben  liegt  in  der  „Art 
und  Weise,  wie  die  Säugung  gehandhabt  wird.^^ 
Weint  nämlich  ein  Kind,  so  wird  es  gleich  an  die  Brust  ge- 
legt, es  saugt  ein  Paar  Schlucke  und  schläft  darüber  ein,  die 
Warze  im  Munde  behaltend,  dann  wacht  es  unter  Schreien 
wieder  auf,  und  der  Mund  wird  ihm  wieder  mit  der  Brust- 
warze verstopft.  Nach  den  genauen  Beobachtungen  von 
Odier  und  von  B lache  wird  diese  eben  geschilderte  Säug^ 
ungsmethode  ein  häufiger  Grund,  „dass  die  Kinder  an 
Gewicht  verliere n.^^  Der  Magen  des  Säuglings  bedarf 
wie  jener  des  Erwachsenen  einige  Zeit,  wenn  er  etwas  zu 
sich  genommen  hat,  um  es  zu  verdauen,  ehe  er  wieder  eine 
Portion  zu  sich  nimmt.  Wie  wir  nun  bereits  oben  angeführt 
haben,  läast  das  Kind  die  Brust  gerade  in  dem  Augenblicke 
fahren,  wo  der  nahrhafteste  Theil  derselben,  der  „käsige^^,  an- 
und  ausgesaugt  werden  sollte.  Bis  dahin  schläft  es  aber 
wieder  ein.  Dieses  Einschlafen  mit  der  Brustwarze  im  Munde 
hat  aber  noch  den  Nachtheil,  dass  die  Epidermis  derselben 
zu  sehr  erweicht  wird.  Risse  bekommt,  eitert  u.  s.  w.,  ein 
Umstand,  der  wieder  nachtheilig  auf  die  Milchsekretion  zurück- 
wirken und  dadurch  dem  Kinde  schaden  kann. 

Diesem  Allem  gemäss  ist  „die  Säugung  sehr  genau 
zu  regeln^^  und  hiezu  die  Zeit  festzustellen.  Es  genflgeo 
20  Minuten,  das  Kind  an  der  Brust  zu  lassen,  und  ihm  beim 
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Tage  alle  3,  Nachts  aber  alle  4  Standen  die  Brust  zu  reiehren. 
Mütter  dürfen   ihre  Kinder  durchaus    nicht   zu   sich    nehmeo, 
sondern  haben  es  in  der  Wiege  zu  belassen,    wo    sie    aach 
ganz  ohne  allen  Nachtheil    schreien  können.    Indem   nun    in 
Frankreich  neugeborene   Kinder   von   ihren  Müttern   behalten 
werden,  andere  zu  den  Enfans  assistes  kommen,  wieder  an- 
dere in  die  Hände  von  Miethammen  kommen,    mOssen    wohl 
nothwendig  auch   die  Morbilitäts-   und  Mortalitfttsyerb&ltnisae 
differiren.     Von  286  Kindern,  welche  aus  St.  Louis  austraten^ 
waren  171  in  hygienisch-schlechtem  Zustande,  ja  manche  in 
so  traurigem  Zustande,  dass  sie  nothwendig  zu  Grunde  gehen 
mussten,  weshalb  man  auch  weder  die  Enfants  assistes  noch 
die  Ammen   als   Ursache    hievon   anklagen    kann,    weil    ihre 
Gesundheit  und  ihr  Leben    schon   bei    ihren    ersten  Schritten 
in  demselben  in  Gefahr  schwebt. 

Die  grösste,  häufigste  Ursache  liegt  in  der  „Sorglosig^ 
keit  der  Mutter. ^^  Böswilligkeit,  Laster  und  lächerliche 
Vorurtheile  sind  hier  zu  Hause  und  neben  Mädchen,  die  ge- 
boren, gehören  auch  legitime  Frauen  in  gleiche  Kategorie,  — 
beide  Klassen  lassen  hie  und  da  ihre  Kinder  an  Inanition 
verkommen,  förmlich  verhungern,  und  nach  der  Aussage  von 
Odier  und  von  B lache  ist  dieser  Kindermord  häufiger  als 
man  glaubt. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Hervieux,  Madame  AI  Hot, 
Odier  und  Blache  zeigt  ein  neugeborenes  Kind  nach  2 
Tagen  eine  Verminderung  seines  Gewichtes  von-  circa  100 
Grammen  am  Gewichte  bei  seiner  Geburt;  —  es  scheint  die- 
ses der  Kindspech -Exkretioo  zu  entsprechen.  Vom  3.  Tage 
an  nimmt  es  wieder  zu,  so,  dass  es  vom  4.— 7.  Tage  an  sein 
Geburtsgewicht  wieder  erreicht  hat.  Von  da  an  soll  ein  Kind 
täglich  an  20—25  Grammen  zunehmen,  während  der  ersten 
4  Monate,  so  dass  ein  Kind,  welches  3  Kilogr.  250  bei  der 
(}eburt  wiegt,  mit  einem  Jahre  9  Kilos  wiegen  muss.  Das 
mittlere  Gewicht  einer  jeweiligen  Säugung  beträgt  3,  15,  40, 
55  Grammen  die  ersten  4  Monate,  von  4—5  Monaten  60—80 
Grammen,  von  5— 9  Monaten  aber  100  —  130.  Ein  Kind  trinkt 
die  ersten  Tage  gewöhnlich  8-10  mal.  Dieses  Gewicht-  und 
Zahlenverhältniss  stellt  den    Normalzustand  des  Kindes   dar 
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und  das  Bild  eines  solchen  Kindes  ist:  randHcbe,  volle 
Körperforroen,  gnte  Karnation  oder  Hautfärbang,  feste  frische 
Hant,  häufiger  Urin,  gelbgefärbt  und  homogen  (360  Orammen 
in  24  Stunden). 

Man  beobachtet  sogleich  Störungen  in  der  Natrition ,  so 
wie  die  Quantität  der  Milch  zu-  oder  abnimmt,  wovon  das 
erste  Resultat  sogleich  Gewichts  Verminderung  ist,  welche 
selbst  bis  zur  Inanition  steigen  kann.  Hat  aber  das  Kind 
eine  zu  grosse  Quantität  Milch  genommen,  dann  bekommt  es 
Erbrechen,  Durchfall,  grüne  käsige  Stahle  und  Stillstand  sei- 
ner Entwiekelung.  Bekommt  das  Kind  nicht  die  gehörige 
Quantität  Milch  (unter  550  Orammes),  dann  werden  umgekehrt 
die  Stühle  seltener,  dicker,  der  Urin  spärlicher,  es  findet  an- 
fänglich ein  stationärer  Zustand  im  Gewichte  Statt,  bald  darauf 
aber  Verminderung.  Jede  Modifikation  von  mehr  oder  weni- 
ger in  der  Nahrung  bringt  Verminderung  des  Gewichtes  her- 
vor. Bouchaud  hat  gleichfalls  zum  Gegenstande  besonderer 
Studien  das  Gewicht  gemacht,  das  ein  Kind  durch  Inanition 
einbüssen  kann.  Er  stellt  vier  Perioden  auf,  welche  genau 
der  Gewichtsabnahme  entsprechen,  nämlich 

1)  eine  latente  Periode   durch  ^|^o  Gewichtsabnahme  cha- 
rakteriflirt,  dann 

2)  eine  Periode    des   Magerwerdens,  Abmagerungsperiode 
mit  einem  'j^  Gewichtsverluste, 

3)  eine   Periode    der  Exzitation    mit  einem   Verluste    von 
^(5 — M4  des  Gewichtes, 

4)  eine    Periode   der  Lethargie    begleitet    von    einem  Ge- 
wichtsverluste von  ^Ij. 

Diese  Verhältnisse  der  Körperwägung  stellen  hinlänglich 
die  Wichtigkeit  dieser  Vornahme  heraus. 

Odier  und  Blache  haben   vom  1.  Januar  bis  30.  Juni 
1866  an  286  Kindern  Beobachtungen  angestellt,  welche  aus- 
getragen geboren  und  lebend  aus  St.  Louis  ausgetreten  sind: 
16  Kinder  wogen  2000—2500  Grammen 
91       „  „        2500—3000        „ 

135      „  „        3000-3500        „ 

44      „  „        3500-4000        „ 

In  der  Mehrzahl  variirt  sohin  das  Gewicht  von  3000 — 3500. 
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Beim  Austritte  ergaben  sich  3  Klassen^  nämlieh  von  den 
286  Kindern  nal^men  115  zu,  143  nahmen  ab  und  28  blieben 
stationär.  Mit  aller  Schwierigkeit  haben  sich  als  Ursachen 
herausgefunden : 

1)  Verbrechen  der  Mütter,  welche  böswillig  ihre  Kinder 
nicht  säugen  wollten,  obschon  die  Bedingungen  hiesu 
vorhanden  waren,  bloss  um  sie  sterben  zu  sehen. 

2)  Krankheit  der  Mütter. 

3)  Schlechte  Mütter,  vierzigjährige,  Koketten,  welche  be- 
sorgten, ihre  Brust  möchte  an  Schönheit  und  an  Blnsti- 
zität  verlieren,  ferner  empfindliche  Mütter,  welche  den 
Schmerz  fürchten,  unerfahrene  oder  mit  Vorurtheilen 
gequälte  Mütter. 

4)  Unregelmässiges  Stillen. 

5)  Stillen  durch    fremde  Ammenbrust,    deren  Milch    schon 
zu  alt  ist.  ^ 

6)  Auffütterung  mit  dem  Saugglase.  — 

Man  hat  in  Frankreich  die  Abwägung  der  Säuglinge  als 
Masskontrolle  aufgestellt  für  die  entsprechendste  Beurtheiluug 
einer  ausreichenden  Alimentation  derselben  und  in  Antrag 
gestellt,  förmliche  Ammenbücher  einzuführen,  in  welche  das 
darauf  Bezügliche  eingetragen  werden  sollte,  um  darin  für 
die  öffentliche  Beaufsichtigung  Seitens  der  Staatsbehörden 
einen  Stützpunkt  zu  begründen.  Dieser  ofBzielN  amtliche  An- 
halt wurde  ausserdem  noch  in  zweckmässige  Zusammenwirk- 
ung gebracht  mit  privaten  Einrichtungen.  Es  sind  dieses  die 
Societes  Prolectrices  de  la  premiere  enfance.  Man 
hat  in  Frankreich  durch  diese  Gesellscha fiten  die  öffentliche 
Aufmerksamkeit  auf  das  Loos  der  kleinen  Kinder  geleitet, 
man  hat  durch  die  Presse,  die  Civilverwaltung  und  die  öffent- 
lichen Behörden  vom  Minister  herab  bis  zum  Hygienisten, 
durch  Ermunterung  von  Seite  der  Akademieen  nach  allen 
möglichen  Radien  hin  förmlich  Propaganda  gemacht  zum 
Besten  dieser  armen  Wesen.  Sie  breiten  sich  bereits  aus; 
von  allen  Seiten  laufen  schon  Anfragen  über  Instruktio- 
nen ein  aus  den  Provinzen,  um  ähnliche  Associationen  zu 
gründen,  wie  es  in  Lyon  auch  geschehen. 

Eine  der  wichtigsten  Massregeln  war  nun  die  Ernennung 
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von  Medecins  Jnspecteurs,  75  an  der  Zahl,  die  nunmehr,  schon 
600  Gemeinden  unter  ihrer  Aufsicht  haben.  Die  Eltern  be- 
kommen monatlieh  für  jedes  der  Oesellschaft  empfohlene 
Kind  einen  Monatsbericht,  wenn  sie  aber  dasselbe  Auskunft 
zu  haben  wünschen.  Es  kann  freilich  dieses  Privatinstitut 
noch  nicht  allen  Missbräuchen  und  Uebelständen  abhelfen,  aus 
Ursachen,  deren  Veranlassung  leider  gar  zu  oft  die  Eltern 
selbst  sind.  Das  Pflichtgefühl  der  Selbststillung  in 
und  bei  den  Müttern  für  kommende  Generationen 
zu  erwecken  und  zu  pflegen,  kann  nicht  die  Aufgabe 
eines  einzelnen  Monates  oder  eines  Jahres  sein.  Es  wird 
nöthig,  in  dieser  Beziehung  eine  gänzliche  Umslimmung  in 
den  Siiten  hervorzubringen,  es  handelt  sich  hier  darum,  einen 
eingewurzelten  Nationalmissbrauch  zu  beseitigen,  es  muss 
eine  andere  Aera  anbrechen,  in  der  die  Mütter  sich  aus  eige- 
nem Antriebe  zu  ihren  Kindern  begeben,  um  sie  zu  säugen. 
Bei  solchen  Müllern,  denen  es  unmöglich  ist,  zu  säugen 
(Zwillinge  nichl  robuster  Mütter,  Mastitis,  Mastalgieen,  kranke 
Warzen,  Bildungsfehler  derselben,  Agalactia,  Krankheiten  dea 
reproduktiven  Sjstemes,  unter  welchen  auch  die  Milcherzeug- 
ung leidet  oder  organochemisch  Anomalieen  der  Milch  selbst 
eintreten ) ,  ist  geeignete  Fürsorge  zu  treffen ,  sie  auf  die  ent- 
sprechendste Weise  zu  ersetzen.  Hier  kann  sich  zum  Theil  schon 
die  Wohlthat  der  Krippen  (Creches)  bewähren.  (Marbeau 
1846  —  Carl  v.  Salviati  1852  etc.).  Was  nun  die  Reform 
des  entarteten  Amutenwesens  in  Frankreich  und  wo  es  be- 
steht, betrifft,  so  wollen  wir  die  wesentlichsten  Punkte  hiezu 
hervorheben:  1)  Die  Ammen  sollen  sich  unter  Ueberwachung 
der  Bureaux  bei  den  Eltern  selbst  stellen,  und  aus  ihren 
Händen  die  Säuglinge  übernehmen;  2)  es  sollen  Ammen- 
bücher vom  Maire  und  Gerichtsarzte  unterzeichnet  eingeführt 
werden,  die  unter  Responsabilität  der  Bureaux,  der  Munizipal- 
oder Aufsichtsbehörden  und  der  beauftragten  Aerzte  alle  mög- 
liche Auskunft  geben,  die  eine  Familie  nur  verlangen  kann. 
3)  Es  sollen  regelmässige  Listen  gefbhrt  werden  über  solche, 
welche  Ammen  machen  wollen  und  deren  Stand  der  Art  ist, 
dass  sie  nicht,  um  eigener  Noth  zu  Hülfe  zu  kommen,  eine 
schlechte  Milch  der  Noth  dem  Säuglinge  reichen.    Die  Noth 
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erlaubt  nicht  Nahrung  su  geben ,    weil   sie  der  Nothdttrftigen 
selbst   fehlt.     Wünsehenswerth   wäre   für   Ammen   der  Besite 
einer  Kuh  oder  einer  Ziege  für  Amme  und  Säugling;  4)  wäre 
in  jeder  Gemeinde    ein   Aufsichts-Comitö    zu    errichten,    um 
Weiber    und  Ammen    zu  beaufsichtigen,    die    damit  Gewerbe 
treiben,  und  sie  zu  belehren,  welche  Sorge  sie  den  Säuglingen 
zu  spenden  haben,    b)  Dieses  Comit^  hätte  am  zweckmässig- 
sten  aus  dem  Ortsarzte,  einem  Gliede  der  Munizipalität,  dem 
Pfarrer  oder  Pastor  und  einigen  Familienmüttern  zu  bestehen^ 
welche  förmlich  Anleitung  geben,    wie    kleine  Kinder  zu  be- 
handeln seien.     6)  basselbe  sollte   zu   gleichem  Zwecke    ein 
hinreichendes,  präzises  Reglement  oder  eine  kurze  Instruktion 
bearbeiten,    auch   den    weniger   unterrichteten  Personen   ver- 
ständlich,   das   dann    durch   den   Ortsvorstand,    Pfarrer   oder 
Pastor  vertheilt  und  worin    hauptsächlich  darauf  aufmerksam 
gemacht  würde,    von  welcher  Wichtigkeit  es  wäre,  sich  den 
gegebenen  praktischen  Regeln  zu  fügen  *). 


*)  Die  Erfahrungen  von  Natalis  Quill  et,  Hervieuz,  Boa- 
chaud,  Odier  und  B lache  weisen  wohl  überzeugend  oach, 
dass  eine  sichere  Beziehung  bestehe  zwischen  der  Gesundheit 
eines  Kindes  und  seinem  Köpergewichte.  Die  Ursachen  des 
Verfalles  der  Gesundheit  von  Säuglingen  kann  an  der  Mutter 
oder  Amme,  sie  können  aber  aurh  am  Säuglinge  selbst  liegen. 
Unzureichende  Nutrition  und  schlechte  Laktation  stechen  her- 
vor. Sie  kamen  zur  Ueberzeugung,  dass  die  einfachen  gang- 
baren Regeln  der  Hygienik  und  der  Säugung  das  physische 
Wohl  der  Neugeborenen  durchaus  nicht  sicher  stellen,  wes- 
halb sie  das  System  der  Kinderabwägnng  als  obligatorische 
Massregel  eingeführt  haben  wollen.  Sie  schlugen  deshalb 
zur  Organisirung  dieses  Systemes  vor: 

1)  Wird  ein  Kind  einer  Amme  anvertraut,  dann  soll  es 
gewogen  und  sein  Gewichtsbetrag  ins  Buch  eingetragen 
werden. 

2)  Trifft  die  Amme  mit  ihrem  Säuglinge  in  ihrer  Gemeinde 
ein,  so  übergibt  sie  dieses  dem  Beamten  der  Behörde. 

3)  Jede  Woche  begibt  sich  der  inspizirende  Arzt  vor  die 
Behörde,  und  die  Amme  ist  gehalten,  sich  dort  mit 
ihrem  Säuglinge  einzufinden,  welcher  gewogen,  and 
dessen  Gewicht  dann  eingetragen  wird. 
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Man  bat  in  Frankreich  zur  Verbesserung  des  AmmeD- 
wesens  noch  ein  anderes  Mittel  in  Anwendung  gebracht, 
welches  den  besten  Eindruck  hinterlassen,  nämlich  die  Amnsen- 
prämien.  So  haben  bei  der  letzten  Vertbeilung  Madame 
Fortier  und  Madame  Fanu  jede  einen  Preis  von  200  Francs 
bekommen.  Erstere  hatte  als  Amme  25,  Letztere  17  Kinder 
gesäugt,  und  sie  alle  wohlbehalten  ihren  Familien  zurackge- 
stellt.  Fortier,  von  12  ihrer  ehemaligen  Säuglinge  begleitet, 
wurde  mit  rührendem  Zurufe  ausgezeichnet.  Ausserdem  er- 
hielten noch  2  andere  Ammen  Preise  von  100  Francs,  und 
5  weitere  ehrenvolle  Belobung.  Endlich  hat  auch  die  Societe 
Protectrice  de  la  premiere  enfance  Anfangs  1867  einen  Preis 
ausgeschrieben  mit  dem  Thema:  ,,De  VaUaitement  naturel 
etudie  aux  points  de  vve  de  la  mere,  de  Tenfant  et  de  la  So- 
ciele.'^  Bei  fieser  Gelegenheit  macht  sie  zunächst  auf  die 
Oefahreu  aufmerksam,  welche  der  Bruch  der  Naturgesetze 
zur  Folge  hat,  indem  die  Säugung  eine  natOrliche  physiolo- 
gische Verrichtung  ist  ♦). 

Im  Monade  Mai  1867  erstreckte  sich  die  Aufsicht  der 
Societe  Protectrice  de  lenfance  auf  1072  Kinder,  die  Zahl  der 
MedecinS'inspecteurs  war  auf  95  angewachsen.  Diese  Anstalt 
schien  rasch  vorwärts  zu  schreiten,  nachdem  sie  nach  allen 
Richtungen  hin  Sympathieen  erweckt  hat,  und  man  scheint 
mit  der  sicheren  Hoffnung  sich  zu  schmeicheln,  dass  sie  ihre 
grosse  Aufgabe  lösen  wird. 

Wenn  nun  aber  die  Ammen  Verhältnisse  in  anderen  und 
in  allen  Ländern  nicht  dieselben  sind,  wie  in  Frankreich,  so 
geht  daraus  von  selbst  hervor,  dass  die  Organisation  ähn- 
licher Gesellschaften  anderwärts  entsprechend  modifizirt  wer- 
den mflsste;  —  es  kommt  demnach  hier  auf  die  Frage  an: 
„sind  ähnliche  Kinderschutz-Vereine  im  Allge- 
meinen, in  anderen  Ländern  und  bei  uns  natzlich 
und  erspriesslich,  um  Säugling-  und  Kindermor- 
bilität    und    Mortalität  zu   vermindern?    Wir  geben 


*)  Die  Academia  medicodrunca  Mßdriiense  hatte  für  das  Jahr  1866 
die  Lactancia  naiunü  and  lactaneta  arii/tciai  als  Preisfrage 
aosgeschrieben. 
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unsere  Antwort  mit  einem  absoluten  9,Ja^^  Wenn  die  Kinder- 
schutzvereine  nacli  nationalen  und  lokalen  Terh&itnissen  za 
organisiren  sind^  so  ist  es  dennoch  immer  gut,  ein  schon  be- 
stehendes Institut  der  Art  vor  sich  zu  haben. 

Doch  wenden  wir  uns  auch   nach    anderen  Ländern  hin, 
um  die  Ursachen  der  grossen  Kindermorbilität  und  Mortalität 
zu  Studiren,  —  zunächst  nach  England,  wo  noch  am  2.  Ja- 
nuar 1867  der  abtretende  Vorstand  der  Ohsletrical  Society  iu 
London  Dr.  Barnes  die  Aufmerksamkeit  seiner  Kollegen  auf 
die     exzessive     Sterblichkeit     der     Säuglinge     gelenkt      hat. 
Dr.  Mathews  Ducan    hat    ganz    besondere   Rücksicht    der 
Mortality  of  childbirth  as  effected  by  the  age   of  the   mother 
geschenkt.     Er    hat  nämlich    gefunden,    dass,   je    jünger    die 
Mütter    sind,    desto   geringer    ist    die   Sterblichkeit.     Letztere 
nimmt  von    der   ersten  Zeit    der  Gebärfähigkeit    bis   zur  kli- 
makterischen Periode,    wo    die  Fähigkeit  Kinder   zu    bringen 
erlischt,    zu.     Das  Alter,    in    dem    von  Seite    der  Mutter  die 
Kindersterblichkeit  am  wenigsten    begünstigt   wird,    ist   jenes 
von  25  Jahren.     Nach  25  Jahren  als  Mutteralter  nimmt  diese 
Anlage  zur  Sterblichkeit  in  grösserer  Proportion  zu,    als    ab- 
wärts von  25  Jahren.     Das  Verhältniss  der  geringsten  Sterb- 
lichkeit fällt  in  die  Periode   der   grössten  Fruchtbarkeit.     Der 
Statistiker  William  Parr  geht  auf  die  tiefsten  Wurzeln  der 
Kindersterblichkeit    ein,    und    beginnt    mit   den   beschrankten 
ökonomischen  Verhältnissen  der  Bewohnerschaften,  -    mit  stei- 
gendem   W^ohlstande    wird   Morbilität    und    Mortalität    faHen. 
Die  Steigerung  der  ErwerbsfUhigkeit    vermögen  im  Allgemei- 
nen nur  Staatsmassregeln  zu  unterstützen.     Die  Mehrzahl  der 
Mütter  Europens,    sagt    Farr,    geniesst    bei   ihren  Geburten 
nicht  geschickten  Beistand    von  Seite    der  Hebammen;    denn 
jene   der  Mittelklassen    haben   durchaus    nicht    die    gehörige 
Ausbildung.     Durch  mangelhafte  Geburtshülfe  geht  eine  nicht 
unbedeutende    Anzahl    von    Kinderleben    verloren,     und     in 
der    allerersten     Kinderperiode     wird     häufig     der     rettende 
Beistand    durch    Arzneien    vernachlässigt.      Sobald    das    Kind 
geboren  ist,  bedarf  es  der  Muttermilch  oder  eines  entsprechen- 
den Ersatzes.  —      Hier  kommen  wir  zunächst  wieder  auf  die 
Ammen  zurück    und  ihre  bestmögliche  Säugungsqualifikation. 
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Ihnen  sonftohat  stobt  die  Thiermiloh  und  far  unsere  Verhält- 
nisse Kuh-  und  Ziegenmilch.  Schon  Oalen  sprach  aus:  Lac 
esi  cibus exaete con/ecäiSy  ja  die  Araber  Ehaaes,  Albuoasis 
und  Avicenna  hatten  sogar  bestimmt:  Naturale  tempus lacta- 
tionis  est  duorum  annorum  und  Oribasius  schrieb:  suffieU 
pueras  bienräum  iacie  nutriri,  deinde  ad  cibos  transgredi. 
1b  späterer  Zeit  gab  Glisson  zu  lesen:  lac  muliebre  saht- 
berrimum  infantibus  alimentum,  Quamdiu  ergo  hoc  atimento 
commode  utuniur  paueiores  diaetae  errores  incurrunt  minusque 
morbo  redduniur  obnoxii,  Fontes  erklärt  positiv:  „die  Milch 
ist  die  alleinige  Nahrung,  welche  den  Verdauungsorganen  des 
Kindes  in  den  ersten  Lebensmonaten  ansagt,  —  wird  sie  nicht 
gereicht,  oder  in  nicht  hinreichender  Quantität  und  guter  Qua- 
lität, dann  wird  auch  Leben  unmöglich  gemacht/^  In  der 
Ausserachtsetzung  dieser  Wahrheit  liegt  ein  reiches  Maass 
der  enormen  Mortalität,  die  man  im  ersten  Lebensjahre  beob- 
achtet. Wird  die  Milch,  in  zu  grosser  Proportion  mit  anderen 
Nährsubstanzen  gereicht,  die  im  Grunde  aber  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  deren  Assimilation  hindern,  so  geht  das  Kind 
eben  langsamer  zu  Grunde  oder  wird  rhachitisch.  Fontes 
hält  die  Rhachitis  für  die  hauptsächlichste  Folge  der  Mimen^ 
tatian  prematuree.  Man  hat  auch  wirklich  bis  zum  sieben- 
zehnten Jahrhunderte  nicht  daran  gedacht,  die  Milch  mit  an- 
deren Substanzen  für  Kindernahrung  zu  vertauschen,  und  mit 
diesem  aberbandgenommenen  Missbrauche  fölit  so  ziemlich 
die  grosse  Ausdehnung  der  Rhachitis  in  Europa  historisch 
zusammen. 

Das  sicherste  Zeichen,  dass  die  Milch  einer  Amme  an- 
schlägt, ist  das  Gedeihen  ihres  eigenen  Kindes,  wobei  jedoch 
wieder  nicht  ausser  Acht  bleiben  darf,  dass  zwischen  beiden 
schon  von  vorne  herein  eine  gewisse  organische  materielle 
Affinität  besteht.  So  wie  bei  der  Wahl  einer  Amme  die  phy- 
sische Gesundheit  des  Individuums  zu  berücksichtigen  ist,  ist 
dieses  der  gleiche  Fall  mit  dem  Säugethiere,  von  dem  man 
die  Milch  filr  Brnährung  des  Kindes  nimmt.  Ausserdem  treten 
noch  die  Milehproben  in  Anwendung,  chemische  und  mikro- 
skopische, und  die  zweckmässigste  Wahl  der  mechanischen 
Vorrichtung,  um  dem  Kinde  das  Saugen  zu  erleichtern,  wozu 
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fbr  Arme  und  für  Reiche  in  uaserer  Zeit  so  aiareiohe  Fflr- 
sorge  geiroflfen  ist.  Am  zweekm&ssigsten  sind  die  Saogglleer. 
Zeit  und  Quantität  ist  genau  zu  reguKren,  so,  daes  daa  Kind 
an  eine  regelmässige  FuUerordnung  gewohnt  wird. 
Einfatschen  bat  sich  längst  die  Kinderpflege  erklärt  — 
altete  Missbräuche  waren  längst  zu  verbessern  aud  anfkugeben. 
Die  Kinder  mit  Opium  zur  Ruhe  und  in  Schlaf  ao  ▼era«teen, 
am  sieh  deren  von  weiterer  Sorgfieüt  frei  zu  mackeo,  oder 
momentane  Freiheit  für  anderweitige  Beschäftjgang  mi  ge- 
winnen, ist  mit  gesetzlicher  Einsehreitung  abzusehaflen. 

Fehlt  Muttermilch  und  ist  Unmöglichkeit  vorkandeD,  aieh 
eine  gute  Amme  zu  versebaflfen,  —  welches  ist  wohl  dann  die 
beste  Alimentation?    Der  Mensehenmilch   käme  Bselin*    oder 
Stutenmilch  am  nächsten,  da  nun  aber  diese  schwer  oder  gar 
nicht  zu  haben  ist,  so  empfiehlt  sich  zunächst  ala  Mnater  die 
Geis-   oder  Kubmilch   aus  Ländern,    wo  sie  sieh  ala  ie  dee 
besten  Qualitäten  darbietet,    wie    z.  B.   in  der  Schweiz,    wo 
mit  diesem  Umstände  nachgewiesen    werden  kaan,    dsisa  die 
Kindersterblichkeit  unter  die  geringere  gehört,  was  sich  dorek 
Lombardes  Prüfung  und  Aufzeichnung  nach  weisen  läast  aas 
dem  Kanton  Genf.     Nachdem  es  aber   aueli   dort  aerkommt, 
dass  Hausammen  zu  kostspielig  sind  und  hie  und   da  Kinder 
Ammen  ausser  dem  Hause  überreicht  werden,  so  sehiekt  dje 
Spitalverwaltung    Genfs    unversehens    einen    Inspektor  aafa 
Land,    um   die    dort  untergebrachten  Kinder  zu  aalerseekeD. 
Lombard,    welcher    eine    längere  Reihe    von  Jahren  damit 
betraut  war,  überzeugte  sich  von  dem  Vortheile  dieaer  Mase- 
regel.    Auch   hier  nahm    man  Abwägen   dea  Kindes    vor  zu 
bestimmten  Zeiten.     Sowie  das  Gewicht  eines  Kindes   gkssb 
bleibt,  ist  es  ein  Zeichen,  dass  es  rückgängig  wird  und  man 
hat  alsogleich  die  Ursache   hie  von  zu  erforschen.     Mao  wird 
hiebei   darauf  geführt,   ob  quantitativ   oder    qualitativ   unaa- 
reichende  Milch  der  Amme,  Mangel  an  Pflege  oder  vollends 
Vernachlässigung    oder    krankhafter  Zustand    des    Säuglings 
stattfindet.     Bekanntlich    stirbt  im  Kanton  Genf  während  des 
ersten  Tages  i  Kind  auf  50  —  der  zweite  Tag  ist  schon  am 
das  Dreifache  weniger   verderblich,  der  dritte  Tag  am  2bm1 
weniger  gefithrlieh  als  der  aweite.    Von  den  atehsIfolgSMlao 
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MoDalstageii  oimmt  die  Mortalität  weniger  rasob  ab,  aber 
regelm&aaig«,  Der  erste  Monat  iat  demnacli  auch  bier,  wie 
allerorts,  ge&brbringend ,  indem  ungefähr  die  Hälfte  der  Kin- 
der, welche  im  ersten  Jahre  starben,  eben  in  diesem  ersten 
Monate  zu  Grunde  gehen,  so,  dass  derselbe  eilfmal  mörderi- 
scher ist  als  die  übrigen:  von  1000  SterbfUilen,  auf  den  gaa- 
sen  Lebenslauf  vertheilt,  fallen  im  Kanton  Genf  56  auf  den 
ersten  LebensmoriaL  Bei  diesen  ungewöhnlich  günsligen  Ver- 
hältnissen muss  man  nothwendig  fragen:  welches  sind  nun 
die  Hauptursachen  der  Sterblichkeit  im  Kanton  Genf?  denn 
Gunst  und  Ungunst  derselben  kann  maassgebend  werden  fttr 
andere  Länder  und  Staaten.  Lombard  klagt  die  beiden  Ex- 
treme der  Hitze  und  der  Kält^  an:  in  ersterer  Beziehung 
hauptsächlich  das  Ueberheizen  und  übermässige  Einhüllen,  die 
▼on  uns  schon  getadelten  stinkenden  Ausdttnatungen  ujsd 
fiuilenden  Substanzen  vor  und  um  den  Häusern.  Diesen  Naoh- 
tbeilen  reibt  er  den  in  England  so  häufigen  Missbrauch  an, 
den  Kindern  schlafmaohende  Mittel  zu  geben  (auch  in  Bajern 
niebt  so  sehr  selten),  weshalb  von  den  20,000  Kindern,  die 
in  England  an  Konvulsionen  zu  Grunde  gehen,  35  p.  m.  mehr 
auf  diese  Rechnung  zu  schreiben  aind,  indess  in  Schottland, 
wo  diese  Gewohnheit  nicht  herrscht,  nur  12,000  darauf  ver- 
theilt sind,  demnach  die  Sterblichkeit  6 mal  grösser  in  Eng- 
land als  in  Schottland  ist  aus  dieser  Ursache.  Während 
Stark  letztere  darin  sieht,  dass  man  in  England  vom  dritten 
Monate  an  allenthalben  gehacktes  Fleisch  gibt,  glaubt  Lom- 
bard die  Opiate  als  Ursache  dieser  Konvulsionen  anzuklagen. 
(Wir  unseres  Theils  möchten  auch  den  anderen  Grund  von 
diesem  and  anderen  Nachtheilen  nicht  freisprechen.  Beides 
kommt  übrigens  in  der  Schweiz  nicht  vor,  wo  nsan 
höchstens  zur  Zeil  der  Zahnung  Syrupus  opiatus  reicht.  Der 
Schnuller,  Schlutzer,  Zulps,  Schnullbeutel  (nouet) 
wird  auch  von  Lombard  verpönt,  sowie  das  Schnullen,  das 
förmlich  neohanisclie  Zullen  am  Finger.  Es  ist  kaum  nöthig, 
die  Folgen  dieser  Hjfpersalivation  weiter  auseinanderzu- 
sataen,  ebensowenig  die  Nachtheile  hievon  auf  die  Mund- 
sohleimfaaut  und  die  Verdauungs  -  Anomalieen,  vorzüglich  or- 
gano-ohemische  durch  3äurebildung,  auf  die  funktionellen  in 
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den  Magendrüsen  und  Schleimhäuten.    Wie  sehr  yersohieden 
ist  doch  das  Substrat,  welches  die  Kinder  aus  dem  Saugbea- 
tel  ziehen,    von  der  Muttermilch!     Wir  haben  uns  in  Bayern 
Oberzeugt,  wo  man  leider  noch  Kinder  Aber  2  Jahre  in  Stadt 
und  Land    mit  dem  Saugbeulel    auf  der  Strasse  henimlaufen 
sehen  kann ,   dass  dieses  fatale  Instrument ,  dem  wir  in  lang- 
jähriger Praxis    umbarmherzig  zu  Felde    gezogen   sind,    eine 
sehr    häufige  Mitursache  von  Skropheln   und    Rhachitis   sind. 
Es  wird  bei  uns  noch  manches  Kind  in's  Bettchen  eingebun- 
den, ihm  ein  tüchtiger  Zulps  in  den  Mund  gesteckt,  der  Auf- 
sicht eines  kleinen  Geschwisters  anvertraut ,    und    die  Eltern 
gehen  in's  Feld  oder  an  die  Arbeit.    Farr^s  Vorschlag,  Kin- 
der mit  auf  Feld   und  in  Fabrik  etc.    zu    nehmen,   hat   aller- 
dings seine  grossen  Schwierigkeiten ,  ist  aber  doch  nicht  gänz- 
lich unausführbar,  wie  wir  von  spanischen  Fabrikarbeiterinnen 
nachgewiesen  haben,  welche  ihre  eignen  Säugestunden  haben. 
Ueber  das  „Fatschen^',    welches  auch  in  Lombard  einen 
Gegner  gefunden  hat,  ist  viel  geschrieben  worden;  allein  die 
Sache  thut  sich  so  zu  sagen  von  selbst  ab,    wenn    man   aof 
jene  Völker  und  Länder  hinblickt,    wo  es  nicht  herkömmlich 
ist,    wo    die  Kinder  am  besten  wachsen    und  gerade  Glieder 
haben. 

Die  Sauggläser  sind  selbst  in  der  Schweiz,  eioem 
Centralpunkte  aller  Milchanwendung,  nicht  entbehrlich  fQr 
Kinderfütterung.  Die  grösste  Reinlichkeit  ist  allenthalben  zu 
empfehlen,  sie  ist  überall  unentbehrlich  wegen  der  grossen 
Leichtigkeit,  womit  die  Milch  verdirbt.  In  der  Schweiz  wird 
die  gute  Milch  des  Landes  gewöhnlich  mit  Chamillen-  oder 
Lindenwasser  in  der  ersten  Zeit,  —  anderwärts  mit  Linden*, 
Wollblumen-,  Aniswasser,  oder  (Frankreich  als  laii  de  pauh) 
mit  dünner  Kalbs-,  Hühnerbrühe  vermischt. 

Proportionelle  oder  statistische  Differenzen  in  einem  oder 
dem  anderen  Theile  eines  und  desselben  Landes  sprechen  fib* 
Mehrheit  oder  grössere  Intensität  der  konkurrirenden  Ursachen, 
wo  dann  auch  die  minder  prävalenten  beachtenswerthere  Be- 
rücksichtigung verdienen:  die  Kultur  der  Haut,  die  Sorgfalt  filr 
den  Mund,  die  Abgänge  des  Kindes,  die  Untersuchung  von 
dessen  ganzem  Aeusseren  u.  s.  w.  Es  muss  dieses  nothwendig 
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hervorgehobeo  werden,  indem  der  Kantoo  Qenf  nur  12,1  l^U 
TodAlle  kleiner  Kinderehen  z&hlt,  während  auf  Aargau  22® lo, 
demnach  n&chsi  noch  so  viel  kommen. 

Der  Vorwurf,  den  Karr  seinem  Lande  wegen  unzurei- 
chender Bildung  der  Hebammen,  im  Allgemeinen  wegen  nichl 
hoch  genug  gestellten  Standpunktes  des  Hebammenwesens 
macht,  wodurch  das  Kind  schon  w&hrend  seiner  Geburt  und 
nach  derselben  in  Gefahr  und  zu  Schaden  kommt,  lässt  sich 
selbst  auch  von  der  Schweiz  nicht  abwenden,  weshalb  auch  von 
Lombard  angelegentlichst  empfohlen  wird,  das  Hebammen- 
wesen, das  Institut  der  Ammen  und  Wärterinnen  wo  möglich 
auf  den  höchsten  Punkt  der  Ausbildung  und  Vervollkomm- 
nung zu  stellen.  Darum  hatte  auch  schon  Wydier  den 
Vorschlag  der  „ Ammenprämien^*  gemacht  von  20 — 100 
Fhmcs  je  nach  der  Anzahl  der  Kinder,  die  sie  nach  dem 
ersten  Lebensjahre  lebend  vorstellen. 

Wir  schmeicheln  uns,  in  unseren  Betrachtungen  über 
Prankreich,  England,  Deutschland  und  die  Schweiz  zur  Her- 
aushebung der  relevanten  Punkte  eine  glückliche  Zusammen- 
stellung gemacht  zu  haben,  indem  einzelne  Kontraste  auch 
einzelne  Verschiedenheiten  darlegen,  die  in  ihren  verschiedenen 
Resultaten  die  besten  Pingerzeige  zur  geeignetsten  Abhülfe  ein- 
legen. Wir  wollen  denselben  Gang  noch  weiter  gehen,  nach 
Spanien  und  nach  Portugal. 

In  einer  Sitzung  der  k.  Akademie  der  Medizin  vom 
21.  März  1867*)  brachte  Santucho,  als  die  Rede  von  den 


')  Ei  8i0io  medico  Nr.  696  v.  5.  Mai  1867.  S.  284.  Vielleicht 
lesen  einige  SpesiaÜBten  des  Faches  einige  weitere  Notizen 
nicht  ohne  Interesse,  da  im  Allgemeinen  Hispanica  in  der  me- 
dizinischen literatar  nicht  in  reichen  Quellen  fllessen.  Ob- 
schon  vom  Jahre  1861,  blieben  nachstehende  Notizen  der 
deatschen  Literatar  unbekannt.  Es  wurden  1861  in  Spanien 
61 1,609  Kinder  getauft,  davon  starben  417,764,  und  unter  die- 
sen befanden  sich  229,234  unter  10  Jahren  —  d.  i.  46  —  der 
getauften  und  50^/«  der  TotalmortalitSt.  In  der  Provinz  von 
Madrid  wurden  getauft  19,333,  davon  starben  vor  dem  ersten 
Leben^ahre  4347  —  im  Alter  von  1—9  J.  4564,  im  Alter  von 
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denn  doch  auch  für  Spanien  nicht  in  Abrede  ea  stellen,   dase 
von  den  einjährigen  Kindern    die   kräftigeren    flberleben,    die 
schwächlichen  aber  absterben,  und  gerade  bei  Erstereo  findet 
sich,    dasB    sie   gut   gesäugt   worden   sind.     Findlinge  laoseD 
sich,  nach  unserer  Ansicht,  hauptsächlich  nur  darum  als  Bei- 
spiel aufstellen,    weil   man    durch  sie  am  besten  die  Hinder- 
nisse des  Aufkommens    kennen    lernt.     Wir   sehen   aas    dem 
Vorgebrachten  deutlich,    dass   es  sich   hier    zur  AbhOlfe    am 
ärztlich- administrative  Fürsorge  handelt,    und    dass  aber  alle 
Umstände  dahin  zusammenfallen,  zu  zeigen,  welche  schwere 
Schuld  Nichtsäugung,    schlechte  Säugung   oder  un- 
vollständige   Säugung    an    der   Kindermortalität    trägt, 
dass  sie  Menschenmord  ähnlich  werden  kann,    wenn   sie  mit 
anderen  groben  Vernachlässigungen,  Versäumnissen  oder  Feh- 
lern zusammenwirkt. 

In  den  49  Provinzen  Spaniens  mit  49  Findelhäusem  and 
92  Filialen  wurden  im  Jahre  1860*)  in  die  Findelhäuser  auf- 
genommen   6983,    von    Provinzialdörfern    hergebracht    5297, 
5632  waren  in  die  Drehwalze  eingestellt  worden,  was  zusam- 
men eine  Summe  von  17,912  Aussetzungen  beträgt.   Auf  eine 
Bevölkerung    von  15,673,481  Seelen    kamen    im  J.  1860   aof 
die  Altersklasse  von  0—1  J.    208,841  Knaben    und  200,230 
Mädchen,  auf  das  Alter  von  1 — 5  J.  dagegen  927,036  Knaben 
und  895,559  Mädchen,  was  für  das  Alter  von  0—1  J.  409,071, 
für  jenes  von  1 — 5  J.  aber  1,822,595  Kinder  summiren  Iftsst; 
von  der  ganzen  Bevölkerung  starben  428,967,  von  der  Kinder- 
bevölkerung im  Alter  von  0 — 1  J.  99628,  von  der  Bevölker- 
ung  der  Kinder  im  Alter  von  1— -5  J.  102,591.  —     Für  die 
einzelnen  Hauptstädte  der  Provinzen    vertheilen   sich  aaf  eine 
Totalsterblichkeit  von  63,055  Seelen  an  das  Alter  von  0—1 J. 
12,633  Sterbfälle    und  an  jenes  von  1  —5  J.  14,537.  —    Im 
Jahre  1861  starben   in   den   49  Provinzen  417,786  Menschen, 
wovon    102,677   Todfälle    auf  das    Alter    von  0—1  J.    und 
108,773   auf  jenes    von    1 — 5  J.    treffen,    in    den    einzelnen 


*)  Jnuario  esiadisiico  de  Esparia  etc.  por  el  ano  1660^61 
puhlicado  por  la  Junta  yeneral  de  esiadisticn  del  Reino.  Madrid 
1863.     4.     Vo/.  11. 
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Hauptolftdten  der  Provinsen  starben  1861  im  Ganzen  58491 
Individuen,  wovon  sieh  13,838  auf  das  Alter  von  0  — 1  J« 
und  13497  Air  jenes  von  1 — ö  J.  verreohnen.  Es  sprechen 
hier  Zahlen  wieder  dentlieh  genug  fQr  die  enorme  Sterblich- 
keit der  Säuglinge  und  der  Kinder  bis  zum  5.  Lebensjahre. 
Die  Ursachen  führen  sich  hauptsächlich  fOr  Morbilit&t  und 
Mortalität  derselben  auf  mangelhafte,  schlechte  oder  verfohlte 
Laktation  und  Alimentation  zurück.  Gehen  wir  nun  auch 
in's  nahe  iberische  Schwesterland,  nach  Portugal*).  Schon 
ein  königliches  Dekret  vom  3.  Januar  1837  empfiehlt  dem 
Gesundheitsrathe  des  Königreichs  ganz  besonders  die  physi- 
sche Erziehung  in  Findel-  und  Waisenhäusern  und  auch  ausser 
denselben  (S.  100  cap.  111  See:  1.  $.  16),  weil  damit  die 
Verschlechterung  und  Entartung  der  Gattung  zusammenhängt; 
die  Statistik  dieses  Landes  stellt  in  Bezug  auf  Kindermortali- 
tät kein  günstigeres  Resultat  auf.  Der  Winter-Trimester  vom 
Dezember  1861  bis  Februar  1862,  verzeichnet  der  General- 
saiiitälsberioht)  bringt  (S.  löö)  für  Lissabon  eine  Sterblichkeit 
von  1444,  wovon  90  Sterbfälle  jiUein  auf  Neugeborene  kom- 
men, für  das  Prühlings>Trimester  vom  März  bis  Mai  (S.  161) 
1248  Sterbfälle,  wovon  88  auf  Neugeborene,  für  das  Sommer- 
Trimester  vom  Juni  bis  August  1427  Todte,  wovon  wieder 
88  Sterbiälle  von  Neugeborenen,  für  das  Herbst- Trimester 
vom  September  bis  November  lö81  Todte,  worunter  103  Neu- 
geborene. Aus  Privathäusern  starben  im  Laufe  des  Jahres 
1862  weg  3171  Menschen,  darunter  befanden  sich  939  Todte 
im  Alter  von  0  — 2  J.  und  zwar  538  Knaben  und  401  Mäd- 
chen, dann  im  Alter  von  2—7  J.  283  Todte  d.  i.  128  Kna- 
ben und  löö  Mädchen,  ferner  in  den  Civil-  und  Militärspitä- 
lem  starben  in  dem  nämlichen  Jahre  im  Ganzen  2160  Indi- 
viduen, darunter  kamen  auf  das  Alter  von  0 — 2  Jahren  416, 
nämlich  222  Kn.  und  194  M.  auf  das  Aller  von  2  —  7  J. 
32  Kinder  d.  i.  10  Kn.  und  22  M.,  die  Totalstatistik  ergibt 
für  genanntes  Jahr  ö331  Todf&lle,  wovon  1355  auf  das  Alter 


*)  Relatorio  girtU  do  Service  da  Bepariicao  de  Saude  no  anno 
de  189Z  $m&ticado  peio  eofueiko  de  Saude  Pubiica  do  Behw. 
JJeboa  1364.    4*. 
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von  0-^2  J.  und  315  auf  jenes  Ton  2— 7  J.  kommeo,  — 
geborene  Aasietelinge  in  den  Kirehen  ond  anderen  Lokali* 
Iftten  seigt  die  Sterbliste  369  (8.  230).  Aueh  hier  halten 
wir  jede  weitere  Erl&uterung  fDr  flberflOssig.  Die  hanptsftelH 
liebsten  Krankheiten,  welche  die  Kinder  wegnehmen,  sind 
Atrophie )  Blattern  ond  akute  oder  epidemische  Dermatosen 
Oberhaupt,  Diarrhöen.  Diphtheriten,  Konvulsionen,  Skropholo- 
sen  und  Hjdrosen. 

Im  Allgemeinen   kann    man    wohl  annehmen    und  sagen, 
dass    in    grösseren   Staaten    in    der    Regel    UeberwaohuDgeo 
schwerer  zu  handhaben  sind,    dass    darum   auch  fiut    durch- 
schnittlich ihre  Resultate  unsicherer  sind.     Auch    diesen  Um- 
stand haben  wir  ins  Auge  gefasst  und  geben  gerne  cu,   dass 
in  kleineren  Staaten  hygienische,  alle  Arten  prophylaktischer 
und    prohibitiver  Massregeln    leichter   einsoführen ,    au    flb^- 
sehen,  zu  befestigen  und  in  ihren  Resultaten  sicher  zu  stellen 
sind.     Wir  wollen    dieses    gesagt   wissen    in  Anwendung  aaf 
Kinder-Morbilität  und  Mortalit&t  d.  i.    auf  Beschrftnkung  der- 
selben.    Wenden    wir  uns  darum  an  einen  sehr  wohl  geord- 
neten kleineren  Staat,    an  Wartemberg.    Es   hat   uns  Dr.  B. 
Walser  in  seiner  guten  Arbeit  flber  die  Ursachen  der  grossen 
Sterblichkeit    der  Kinder   im  ersten   Lebensjahre^)   aus  dem 
Oberamtsbezirke  Leutkirch  eine  sehr  präzise  Zusammenstefloog 
geliefert   aus  einer  20jährigen  Zeitperiode    von  1839  —  1859. 
Nach  seinen  Berechnungen  überstehen  mit  Wahrscheintidikeii 
von    1000  Kindern  950  —  996  das  erste  Lebensjahr.     Als  Ur- 
sachen  dieser   grossen  Sterblichkeit  reiht   er   non  zusammen 
1)  den  Uebergang  des  Fötuslebens  zum  atmosphärischen  Le- 
ben unter  der  Form  des  Oeburtsaktes  und  dessen  unmittetbaren 
Folgen.    (Da  E.  Walser  diesen  Punkt  uns  nicht  ausflihrllcb 
genug  auseinandergesetzt  hat**),  so  wollen  wir  diese  LOcke 
durch  eine  äquivalente  Uebersieht  aus   einem  Kreise  unseres 


*)  Archiv  der  Heilkunde  von  Wanderlich,  Roser,  Griesin- 
ger,   Vierordt,   Wagner.    Leipzig  1860.    8*.    L  Jakrgg. 

s.  508  xxvni. 

**)  Er  sagt  nämlich  S.  517:  nur  45,84*/o  Todtgeborene  kämen  auf 
künstliche  Gebarten. 
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Vaterlandes,  aus  MittelfraDken  im  Sönigrefehe  Bayern,  zu  er- 
setzen suchen.*)  1%?  waren  von  266  Zangengeburten  188 
(70,1  *|o)  gOnstig  f&r  Mutter  und  Sind,  41  (15,3®lo)  waren 
ungunstig  fttr  das  Kind,  7  (2,6^lo)  ungünstig  für  Mutter  und 
Sind,  32  (12^|o)  von  zweifelhaftem  Erfolge.  —  Von  162 
Wendungen  waren  71  (43*10  günstig  für  Mutter  und  Kind, 
70  (438*lo)  ^^^°  ungünstig  für  das  Kind,  9  (5,ö*lo)  un- 
günstig für  Mutter  und  Kind,  bei  12  ist  der  Erfolg  nicht  an- 
gegeben (also  bei  7,40*|o))  76  Kachgeburtlösungen 
gaben  folgendes  Resultat:  68  (89.5*lo)  verliefen  günstig  ftlr 
die  Mutter  6  (10,5*io)  QogUnstig  ftr  die  Mutter.  Die  10  Per- 
forationen verliefen  zur  einen  H&lfte  günstig,  zur  anderen  un- 
günstig für  die  Mutter.  Die  Wendungen  sind  nach  dem 
Voranstehenden  sehr  ungünstig  ftlr  die  Kinder.  1853— 54  z&hlte 
man  unter  einer  Totalsumme  von  5318  8terbf&lien  120  Todt- 
geborene,  nämlich  65  Knaben  und  55  M&dchen.  —  Die  Noth- 
getauften  sind  mit  73  angegeben,  davon  43  Knaben  und  30 
Mädchen  waren. 

Im  J.  1858  endigten  von  100  Zangengeburten  un- 
günstig für  das  Leben  der  Mutter  l,9^lo)  für  das  Leben  des 
Kindes  aber  20,8*lo-  ^on  den  Wendungen  fielen  5,8®lo 
unglücklich  aus  für  die  Mutter,  47,7* |o  fOr  da«  Kind,  von 
den  Naehgeburtslösungen  0,9*|o  für  die  Mutter,  von 
Placenta  praevia  hatten  tödtlichen  Ausgang  23,5*lo  f^^ 
die  Mutter  und  52,9*lo  Air  das  Kind,  von  den  Perforatio- 
nen endigten  25\  auch  unglücklich  für  die  Mutter,  künst- 
liche Frühgeburten  kosteten  75*lo  Früchten  das  Leben. 
In  den  8t&dt«n  ist  das  Verh&ltniss  so :  von  72  Zangengeburten 
endeten  7  (10*lo)  mit  dem  Tode  des  Kindes,  von  64  Wendungen 
fielen  26  (40*|o)  tOdtlich  aus.  Auf  dem  Lande  kamen  bei 
193  Zangengeburten  48  Kinder  um  (also  25®lo)  nnd  bei  108 
Wendungen  gingen  56  Kinder  oder  52^lo  zu  Grunde,  weil 
in  den  Städten  der  Zeitverlust  bis  zur  Hülfeleistung  geringer 
ist,  als  auf  dem  Lande.   Neben  diesen  hauptsächlich  mecha- 


'')  8.  ärztliches  lDtel1ig«i>Bblatt  für  Bayern:  Die  künstlichen  Ge- 
burten in  Bezug  aaf  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  in 
Ififttelfranken  des  Königrdclis  Bajem  tou  1857—58. 
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nie  eben  Gefahren  für  das  Leben  der  zur  Gebart  reifen  oder 
SU  gebärenden  Frucht  kommt  selbstverständlich  noch  die 
grosse  oder  grössere  Klasse  der  vegetativen  Gefahren,  die 
wir  theils  schon  berührt  haben,  theils  noch  berühren  werden.} 

£.  Waiser  klagt  nun  als  zweite  Ursache  in  Wflrlemberg 
zunächst  vorkommend  an  2)  den  nicht  oder  wenigstens  oic^t 
zweckmässig  eingeleiteten  Uebergang  von  der  ausscbliesa- 
lichen  Milchnahrung  zur  gemischten  Nahrung  aus  Milch  und 
Mehl.  Mit  dem  Anfange  des  sechsten  Lebensmonates  nimmt 
nämlich  die  Sterblichkeit  der  Kinder  wieder  merklich  zu,  in 
dem  sie  dort  das  l'jjfache  des  vorgehenden  Alters  beträgt 

Als  dritte  statistisch  nachweisbare  Hauptursache  der 
grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  fdhrt 
er  3)  an  den  Entwickelungsprozess  der  Milchzähne. 

Macht  man  von  W  a  1  s  e  r '  s  Erfahrungen  eine  spezielle 
Anwendung  auf  die  Säugung,  so  wirft  sich  als  Resultat 
heraus,  „dass  das  Säugen  von  entschiedenem  Einflüsse  auf 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ist^^ 

Wir  haben  Frankreich  als  jenes  Land  hingestellt,  wo  die 
Säugung  am  entartetsten  ist,  wo  sie  unbestritten  den  schlimm- 
sten Einfluss  auf  die  Kinder- Mortalität  ausübt.  Wir  wollen 
nun  von  Frankreich  einen  Theil  abreissen,  um  einen  adäqua- 
ten Vergleich  mit  kleineren  sehr  wohlgeordneten  Staaten  zu 
gewinnen,  wo  beide  Theile  die  öfifentlichen  groben  Vorwürfe 
nicht  erfahren  haben.  Wir  wählen  hiezu  das  Departement 
de  Calvados,  worüber  Dr.  Denis-Dumont  am  21. Mai  1867 
erst  einen  Vortrag  in  der  kaiserl.  Akademie  zu  Paris  gehal- 
ten hat  bezüglich  ä  Vinfluence  de  rallaitement  artificiel  sur  la 
mortalite  des  enfans.  Die  Zahl  der  Kinder,  die  1865  im  De> 
partement  Calvados  geboren  wurden,  betrug  9611,  davon 
starben  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  1684  —  und 
sohin  ergibt  sich  ein  Mortalitätsverhältniss  von  17,50^1^.  Die 
Zahl  nun  jener  Kinder,  die  von  den  9611  an  der  Brust  auf- 
gezogen wurden,  betrug  6407,  während  3204  mit  dem  Saug- 
glase gestillt  wurden. 

Die  Sterbfölle  bei  den  6407  an  der  Brust  gestillten  Kin- 
der belief  sich  auf  698  oder  10,89^  |«,  während  dagegen  986 
TodftkUe  auf  jene  3204  Kinder  fielen,  die  mit  dem  Saugglase 
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gefoltert  wurden  (demnach  kamen  hier  30,77 ^Iq  Sterb- 
f^lle  vor). 

Nimmt  man  sich  .  die  Verhältnisse  von  10®  Jq  der  Brost- 
kinder-Todftlle  und  von  30®lo  jener  mit  dem  Saugglase  ge- 
nährten, so  rechtfertigen  die. Ziffern  hinlänglich  die  Anklagen, 
welche  man  gegen  die  künstliche  Säogung  erhoben  hat. 
Eltern,  die  sich  demnach  derselben  ohne  äusserst  dringende 
Noth  bedienen,  laden  eine  schwere  Terantwortliohkeit 
auf  sich. 

Bleiben  wir  nun  wieder  bei  Calvados  stehen,  so  liegt 
zu  Tage,  dass  nach  Denis-Dumont's  Berechnung  jährlich 
600  Kinder  Opfer  dieser  Auffatterungsmethode  werden.  Dieser 
Beobachter  verfolgt  die  Sache  aber  noch  weiter,  nämlich  bis 
SU  den  Folgen  in  der  Rekrutirung,  und  darum  fasst  er  die 
Nachtheile  der  kflnstlichen  Säugung  ganz  einfach  in  die  bei- 
den Worte  zusammen:  Tod  und  mangelhaftes  Wachs- 
thum.  Dennoch  erhebt  er  seine  Stimme  mit  aller  Mässigung 
dagegen,  indem  er  sagt  „fUnde  nun  aber  in  unserer  Norman- 
die  die  kflnstliche  Säugung  unter  skrupulöser  Beobachtung 
der  hygienischen  Gesetze  statt,  so  könnten  die  SterbfäUe 
sicherlich  vermindert  werden.  „Einerseits  erscheinen  aber  ge- 
rade dieser  Mässigung  wegen  die  gemachten  Vorwflrfe  um 
so  gegrflndeter,  andererseits  geht  fflr  uns  daraus  die  Lehre 
hervor  „gerade  theils  über  diese  Nachtheile  der  kflnstlichen 
SäMgung,  theils  Ober  die  dabei  unerlässlich  gewordenen  hy- 
gienischen Gesetze  das  Publikum  da  zu  belehren,  wo  eben 
nicht  anders  wegzukommen  ist.^^ 

Wagen  wir  den  Vergleich,  dass  das  Land,  oaeteris  pari- 
bus,  zur  Stadt  sich  verhalte  wie  ein  kleinerer  Staat  zu  einem 
Grossstaate,  indem  sich  in  ersterem  alle  auf  Kindermorbilität 
und  Mortalität  Bezug  nehmenden  Verhältnisse  leichter  aber- 
blicken lassen,  so  mOssen  wir  uns  eingeladen  fohlen,  die 
„Ursachen^^  hier  eigens  ins-Auge  zu  fassen.  Man  trifft  hier 
absichtliche  und  unabsichtliche  Ursachen.  Auch  auf 
dem  Lande  kommt  absichtliches  Verkümmernlassen 
der  Kinder  vor.  Das  Mittel  dagegen  liegt  auf  platter  Hand 
und  besteht  in  der  Beaufsichtigung  von  Seite  der  weltlichen 
und  geistlichen  OrtsbehOrde,   in  Belehrung  oder  in  Pfliohter- 
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inneroDg  an  die  Mutter  oder  im  öffeoüiohen  Schatse  des  8fti^> 
lings  und  des  kleinen  Kindes.  Die  unabsiohtliohen  sind  bAopt- 
s&cbüeh  verkehrte,  unverständige,  widernatariiebe  Kinderpflege, 
geistige  Apathie   und  Indolenz,    Unwissenheit  uod  eisge^riir* 
zelte,  oft  abergläubische  Vorurtheile,  eine  Menge  hjgieoiscber 
Nachtheile,  wovon  wir  die  wesentlichen  bereits  gerfigt  haben, 
Nabeikrankheiten,  Augenkrankheiten,  Dermatosen  chrooiaeher 
und  akuter  Natur  in  vielen  Varietäten,  häufige  und  sahlreiohe 
Affektionen  der  Respirations-  und  Digestionsorgane,  EntWickel- 
ung  dyskrasischer  und  kachektischer  Zustände,  aus  perverser 
physischer  Erziehung  hervorgebend.    Betrachten  wir  auch  filr 
Säugling   und   für  Kind  die  „Luft^^    als   unentbehrliches  pe- 
bulum  vitae,  so  müssen  wir  Unreinheit  und  die  grellsten  Tem- 
peraturwechsel  anklagen. 

Kehren    wir   vom  Lande   nach   der  Stadt   aurilck,    oder 
gehen  wir  in  grössere  Länder,   so   stellen   sich   uns   manche 
Modifikationen  der  Ursachen  entgegen,  wie  Unwissenheit,  Dn- 
gelehrigkeit,  Starrsinn  und  Festhalten  an  eingewunelten  Ge- 
bräuchen und  Herkommen,   Eigensinn,   Dominiren   von  Heb- 
ammen, Ammen  und  Kindsfrauen,  die,  um  nicht  za  Verstössen 
in  Familien,  wo  man  noch  an  verkommenen  und  fiberlebien  Ge- 
wohnheiten und  Gebräuchen  haftet,  grobe  Mängel  und  FehJer 
in    der  Haus-   und  Privathjgienik,    grobes  Fatschen   und  zu 
warmes  Einmachen,   Ofenhitze,    Schnuller   und  Saugglas,  zu 
warmes   Trinken    und    Baden,    die    flble  Gewohnheit,   selbst 
weiche  Breie  in  den  Mund  zu  nehmen   von  Seite   der  Kinds- 
ammen,  ehe    sie  dem  Kinde   gegeben  werden,   ebenso  Ver^ 
kauen  der  Speisen,  Verfälschung  der  Nahrungsmittel, 
namentlich  der  Milch  und  der  Mehlsorten. 

Diese  Rügen  in  Stadt  und  Land  treffen  grösstantheils 
Familien-  und  Privatleben,  machen  wir  aber  eine  grosse  Bande 
durch  grosse  Städte  und  Länder,  so  bietet  sich  uns  hie  und 
da  Gelegenheit,  Munizipal-  und  Staatsbehörden  einigen  Tadel 
auszusprechen  in  Vernachlässigung  der  Findelhäuser  und  der 
Kinderspitäler,  der  Asjle  für  vernachlässigte  und  verwahrloste 
Kinder.  Selbst  in  Unterlassung  anerkannter  Verbesserui^en 
liegt  schon  ein  Grund  des  Vorwurfes;  denn  seadea  wir  die 
Frage  in  die  Welt  hinaus  „ob  in  den  vorbemerkten  Anstalten 


Alles  sieh  im  besten  Zuslaode  befindet?^  so  kommt  sioher  keioe 
bejahende  Antwort  surttck.  — 

Einem  Lande,  so  vielfaeh  von  der  Mutter  Natur  begünstigt 
und  bevorzugt,  seü  dem  Alterthume  bekannt  dureh  schönen 
Menschenschlag,  haben  wir  ooch  nicht  unsere  Blicke  ange- 
wendet; wir  meinen  Italien,  obschon  im  vorigen  Jahrhunderte 
bereits  der  Priester  und  Astronom  Giuseppe  Toaldo  (geb. 
1719,  geM.  1798 J  sich  mit  unserem  Gegenstande  be&sst 
hatte  ^).  Er  klagt  zunftchst  aber  groben  Temperaturwechsel 
und  erafthlt  uns  in  Betreff  der  grossen  Mortalität  der  Säuglinge 
und  kleinen  Kinder  in  Italien,  dass  in  der  Stadt  Ghioasa  auf 
1142  Kinder,  die  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  gestorben  sind| 
man  889  derselben  a&hlte,  also  mehr  als  'I4,  die  nicht  Ober 
40  Tage  alt  geworden  sind.  Obschon  Priester,  war  er  mit 
VerardoJleviani  undTrevisano  de  Gastelfranoo  ein 
offener  Gegner  der  Kirchen  taufe  zur  l/Vinterszeii.  Trevi* 
sano**)  klagte  gleichfalls,  dass  in  Castelfraaco  von  iOONeor 
geborenen,  sowohl  in  der  Stadt  als  auch  auf  den  Dörfern,  38 
durchschnittlioh  im  ersten  Lebensmonate  sterben.  Br  faadt 
dass  von  1(X)  Kindern,  die  in  den  l/Vintermonaten  Dezember^ 
Januar  und  Februar  zur  Welt  kamen,  66  im  ersten  Monate^ 
und  15  im  Reste  des  Jahres  absterben,  so  dass  nur  19  das 
zweite  Jahr  erreichen. 

In  den  Centraltheilen  Italiens  und  den  KOstengegenden 
ist  die  Wintarsterblichkeit  grösser,  als  in  den  warmen  Jahres- 
zeiten, jedoch  stehen  die  Extreme  weniger  weit  auseinader; 
die  vier  kalten  Monate  achwanken  zwischen  &1  und  39^  1« 
far  das  Alter  von  3->24  Monaten.  Die  paludösen  Gegenden^ 
im  Innern  und  an  den  Kasten  so  ausgedehnt,  diese  Wiegen 
der  Typosen  und  Suttlen  der  Mahiria,  dieses  enorm  ausge- 
dehnte Mutterland  des  Paludismus,  liefern  ein  reiches  Kinder- 
kontingent filr  Morbilit&t  und  Mortalität  in  Italien.  Die  Sumpf* 
dOnste  vermehren  nicht  allein  direkt  brnde  ieUteren,  sondern 


•)  Tmv&ie  4i  viimliiä  composie  da  D.  Qiuteppe  Tomida  in  4^, 

Pmämm  l7Bf. 
*•)  amU$  Cmf^i  deUa  «ssr/nWA  dei BawähU  He.  jkmmtt  di  Qmadmi. 

Tom.  JUXK  PL  95$, 
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anoh,   indem   sie   die  Widerstandskraft  gegen  atmosphärische 
Nachtheile    und    deren   Einflüsse    vermindern;    Kinder   gehen 
durch  sie  in  grösserer  Anzahl    w&hrend  der  sogenannten  Fie- 
berzeiten   zu    Grunde.     Am    adriatischen   Litorale   namentlich 
nimmt  die  Sterblichkeit  während  der  kalten  Jahreszeit  enorme 
Verhältnisse  an,  hauptsächlich,  wenn  man  sie  vergleicht  mit 
jener  der  Centrahheile  Italiens   vom  mittelländischen  Litorale, 
so  wie  jenen  der  Inseln  Sardinien    und  Sizilien.     Wenn   nun 
auch    die    Angaben    über   Kindersterblichkeit    nach   Zeit   und 
Raum  in  Italien  hie  und  da  differiren,   so  bleibt  sie  dennoeh 
im  Allgemeinen  gross:    in  Palermo  (88®  N.)  wäre  sie   nach 
Vivenot    bis    zum  zweiten  Jahre  zur  allgemeinen  Mortalitäl 
1:3,6  oder  27,6®  |o  und  zur  Geburtszahl  1:4,5. 

Wenn  nun  auch   in  heissen  Klimen    die  Kälte    den  Neu- 
geborenen empfindlicher,  krankmachender,  ja    todbringender 
sein  soll  und  in  der  That  ist,  wenn  auch  femer  die  warmen 
und   die  kalten  Jahreszeiten   auf  Kindermorbilität  und  Morta- 
lität Einfluss  ausüben,  ja  wenn  man  zwischen  diesen  warmen 
und  kalten  Jahreszeiten   warmen   und   kalten  Ländern  gegen- 
über eine  gewisse  Analogie  gelten  lassen  will:  so  wird  man, 
nach  unserer  Ansicht,    doch    wohl   thun,   diese  Verhältnisse, 
wie  wir  bereits  zum  Theil  auch  schon  gethan,  in  den  einzel- 
nen Ländern  separat  zu  prüfen  und  aus  dem  elhnisohen  Ver- 
gleiche Resultate  zu  ziehen ,    da    die  Ursachen   der  MorbiUtät 
und  Mortalität  doch  ausserdem  in  den  einzelnen  Ländern  und 
Klimen  noch  ihre  Differenzen  bieten,  und  in  der  Abhälfe  da- 
gegen  denn    doch   wieder  nothwendig  Modifikationen  zu  be- 
rücksichtigen sind.    Deshalb    wollen   wir  uns   vom  tiefen  So- 
den nach  dem  hohen  Norden ,  nach  Russland,   begeben ,    um 
gerade  nur  Thatsächliches    zur  weiteren  Verwerthung   zu  er- 
heben,   und  zwar  nicht  Vorübergehendes,    sondern,    so    viel 
möglich  Bleibendes,  indem  wir  die  Periode  von  1855  bis  1860 
benutzen.    Im  Jahre  18ö2  wurden  in  22  Waisenhäusern  1824 
Zöglinge  verpflegt,  wovon  564  starben,    in   7   speziellen  Er- 
ziehungshäusern (Findelhäusern,   wozu  die  grossen  Anstalten 
der  Residenzen  des  Reiches  nicht  gezählt  sind)  würden  3309 
Kinder  aufgenommen.   Im  kaiserlichen  Erziehungshause  (Fin- 
delhause von  St.  Petersburg  ist  der  Etat  auf  900  Ammen  900 
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Bruatkioder   uod  8000  Kinder  filr    die  Dorfexpeditioo   ange- 
geben« Zöglinge  auf  dem  Lande  werden  beslimmt  von  1 — 5  i» 
5600,    von  5 --8  J.  2500.    Im   Elisabethen -KinderBpitale  aa 
Peteraborg  nahm  man   1854   über  454  Kinder  von  0^4  J. 
auf«   wovon  127  starben.    Die  ganze  Ansahl  der  Neugebore- 
aen  hatte  dort  in  diesem  Jahre  16,70L  betragen,  wovon  viel 
mehr  als    ^\^  bereits   in  den   ersten  Lebensjahren  starb.     In 
Moskau  •  wurden    in    dem    a&roliohen    Jahre    10,147   Kinder 
(5194  m.  und  4933  w.)  geboren,  und  von  lö,239  SterbftUen 
im  Aligemeinen  traf  fast  ^||  unter  5  J.    Im  ganzen  russischen 
Beiohe  starben   im  J.  1853  2,271,434   und  davon  1,132,513 
unter  5  Jahren.    In  Warsohau    unterhielt  das  Findelhaus  im 
Hospitale  zum  Kindlein  Jesu  im  J.  1854  6520  Kinder,  wovon 
2844  im  Institute  selbst  verblieben,  3676  dagegen  bei  Ammen 
auf  dem  Lande  untergebracht  wurden.  Die  Sterblichkeit  unter 
ersteren  stand  im  Verhältnisse  von  1:3,2,  von  letzteren    1:5,1. 
In  d<{n  Erziehungshäuseru   wurden  aufgenommen  864  Kinder 
mit  einer  MortalitAtsproportion  von  1 :  13,5.     Im  J.  1855  war 
im  Nicolai -Waiseninstitttte  zu  Petersburg  der  Bestand   1497 
Kinder  mit  einer  Mortalität  von  1:190;  im  Alezander- Waisen- 
hause  war  er  636  mit  einer  Mortalität  von  1:318;  imPindel« 
hause  (Abtheilung  fOr  Brustkinder)    befanden  sich  5542  Kin- 
der, wovon  1739  (1:3^?)  starben«  Die  meisten  Kinder  star- 
ben an  EntzQndungen  innerer  Orgaue  und  Erysipelas  neona« 
torum.    Findlinge    waren    6310  aufgenommen    worden,   von 
diesen  waren  395  sterbend  und  222  frflhzeitig.    Eine  zehn- 
jährige Durohsohnittsberechnung  kranker  Kinder  von  0 — 4  J. 
in  St.  Petersburg  ergab  im  J.  1856   ein  Mortalitätsverhältniss 
von   l:3Mif     Ioa    Erziehungshause   (Findelhaus   Abtheilnng 
far  Brustkinder)   war  im  J.  1856   der  Bestand  5841  Kinder, 
wovon  1845  starben  (1:3^|9).  Findlinge  waren  im  Laufe  des 
Jahres  aufgenommen  worden  6760  (3420  Kn.  3340  M.),  wo* 
von  828  sterbend,   540  frühzeitig  waren.    Im  J.  1855  waren 
im    ganzen   Reiche   2,802,505    Kinder    (1,438,842    Kn.    und 
1,363,663  M.)  geboren  worden.  Von  0—5  J.  starben  1,142,238 
Kinder  (593,573  Kn    und  548,665  M.).    In  Petersburg  wur- 
den im  J.  1856  17,247  Kinder  (8800  Kn.,  8357  M.)  geboren. 
Unter  5  J.   starben  5297  Kinder.    In  Moskau   wurden   1856 
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geboren  10,163  Kinder  (5216  Ki^  4847  M.) ,  anter  5  Jaiirea 
starben  mehr  als  4300  Kinder.  Im  Jahre  1857  wafe&  im 
■iehuDgs-Findelhause  (Abtheilung  für  Broetkinder)  4441, 
1665  starben  (1:2*|«).   Die  meisten  Kinder  starben  i 
reo  Entzflndungen,  Diarrhöen,  Erysipelas  neonatorum  and  Sjr. 
philis.     Findlinge  wurden  im  Laufe  des  Jahres  anfgenommeii 
6741,  wovon  548  zu  früh  geboren,  462  sterbend.  Im  J.  1856 
wurden  im  Russischen  Reiche  (mit  Ausnahme  desKankaaua) 
geboren:  2,724,486  Kinder  (1,395,110 Kn.  und  1,329,376  M.> 
Von  der  Geburt   bis   zum  Alter  von  5  J.   starben  1,028,863 
Kinder  (536,320  Kn.  und  492,563  M.) ,  die  ganze  MortaKiil 
aller  Kinder    betrug    2,164,310  Kinder   (1,118,251  Kn.    miil 
1,046,089  M.).    In  Moskau  wurden  in    dem  Jahre  1857    gp^ 
boren  10,692  Kinder   (5411  Kn.  und  5281  M.),   woiron  vb- 
geiHiir  ^|3  starben.  In  Petersburg  wurden  im  nftmliohen  Jahfe 
17,516  Kinder  geboren    (8937  Kn.    und  8579  M.).    Unter  5 
Jahren  starben  6400. 

Im  Jahre  1858  nahm  man  im  Findelhaose  Ton  Moaksit 
13,262  Kinder  auf,  von  diesen  starben  3254.  Von  den  auf* 
genommenen  Kindern  waren  4478  krank,  in  der  Anstalt  seibal 
erkrankten  2875,  welches  einen  Krankenstand  von  7353  Kin* 
dem  ergab.  In  der  Anstalt  hatten  sich  19,367  Ammen  ge- 
meldet, wovon  14,002  angenommen  wurden  ~-  auf  dieDörl^ 
schickte  man  9804  Kinder.  Da  das  Moskauer  Eraiehüapbans 
die  grösste  Findelanstalt  Buropa's  ist,  so  möchten  die  toü 
Staaterathe  H.  Blumen  thal  über  die  Sterblichkeit  der  Braat* 
kinder  in  derselben  von  höchstem  Interesse  sein.  Sie  erstreek- 
ten  sich  bis  zum  J.  1859  auf  einen  9j&hrigen  Zeitraum»  AüA 
hier  starb  im  ersten  Lebensjahre  eine  bedeutende  UeberaaU 
gegen  die  anderen  Altersperioden.  Indem  nun  in  allen  und 
in  den  besteingerichteten  Findelhäusern  bei  weitem  das  attde^ 
weitige  Mortalilätsgesetz  abertroffen  wird,  wird  nothwenAg 
annehmbar,  dass  in  solchen  Anstalten  auch  ganz  besondere 
Umstände  obwalten  müssen,  die  das  Leben  der  Bengeboienen 
ungewöhnlich  bedrohen  und  deren  Kenntniss  demnaoh  VMi 
höchster  Wichtigkeil  ist.  In  vorgemeldeter  Anstalt  habe« 
sich  nun  hauptsächlich  als  „Ursachen^^  der  enortieii  Kinder- 
mortalität herausgestellt:   1)  der  elende  Znatand,  in  wetaktttti 
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die  Mehrzahl  der  Kinder  in  die  Anstalt  gebracht  wird.  Im 
Jahre  1856  worden  11,762  Kinder  in  die  Anstalt  gebracht, 
wovon  gleich  in  den  ersten  24  Stünden  135  verschieden, 
280  flberlebten  nicht  den  3.  Tag,  238  waren  vorzeitig  ge- 
boren nnd  1268  mit  ausgebildeter  Atrophie  behaftet.  Es  gibt 
dieses  gleich  von  vorneherein  eine  Summe  von  1921  Kindern, 
die  dem  Tode  verfallen.  2)  Der  zeitweise  Mangel 
an  Ammen.  Zn  gewissen  Jahreszeiten,  wo  namentlich  die 
Bauemweiber  bei  Feldarbeiten  beschäftigt  sind,  wird  es  zu- 
weilen netbwendig,  einer  Amme  2  Säuglinge  zuzuweisen.  Es 
hat  sich  konstant  bei  diesen  Ammenmängeln  herausgestellt, 
dass  „alle  mdgiichen  Surrogate  der  Ernährung  un^ 
zureichende  Nothbehelfe,  schwache  Aushfllfsmit- 
tel  sind,  die  durchaus  nie  die  Ammenmilch  er- 
setzen, weshalb  bei  fohlbarem  Ammenmange! 
die  armen  Kleinen  schweren  Erkrankungen  aus* 
gesetzt  sind  und  grösstentheils  an  Atrophie  zu 
Grunde  gehen.  Die  verschiedenen  Aufftttterungs- 
methoden  wurden  in  Moskau  versucht,  alle  miss* 
gluckten.  Blumenthal  hatte  u.  A.  den  sorgfältigsten 
Versuch  mit  zweckmässig  hergerichteter  Kuhmilch,  aus  dem 
Saugglase  getrunken,  gemacht.  Er  richtete  30  Wiegen  ein, 
man  holte  aus  dem  Meierbofe  zu  diesem  Zwecke  ein  Paar 
gut  gewählte  Kahe  herbei,  denen  in  Bezug  auf  Stallung, 
FOtterung  und  Verpflegung  die  grösste  Sorgfalt  gespendet 
wurde,  ftlr  die  Pflege  der  Kinder  hatte  er  die  besten  und  er- 
fahrensten Wartfrauen  herbeigezogen,  es  wurde  die  sorgfäl* 
dgste  Reinlichkeit  gepflogen,  allein  schon  nach  Verlauf  von 
wenigen  Wochen  waren  von  den  30  Kindern  28  an  Diarrhöen, 
Atrophie  und  Enteritis  zu  Grunde  gegangen,  nur  2  blieben 
am  Leben.  Nicht  minder  nachtheilig  zeigte  sich,  wenn  aus- 
gehungerte Kinder  bei  wieder  reichlicher  gewordenem  Zugange 
an  guten  Ammen  gierig  die  kräftige  Milch  aus  der  Brust 
sogen.    So  wurde  auch    - 

3)  der  nothwendig  gewordene  Ammenwechsel 
eine  dritte  wahrnehmbare  Ursache  der  Kinder- 
diortalitäi.  Blumenthal  erachtet  es  tut  das  Zweckmäa- 
sigste,  wo  eben  thrunliob,  die  Aminen  mit  den  Kindern,  welche 
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letztere  ihnen  beim  Eintritte  abergeben  werden,  auf  das  Lauö 
zu  schicken.  Leider  Iftgst  sich  dieses  nicht  in  grosserer  Pro- 
portion realisiren,  da  eine  Klasse  der  Findlingsammen  keine 
Dorfammen,  sondern  halbjährige  Aromen  aas  dem  Bürger- 
oder  Soldatenstande  sind,  die  keine  Kinder  zur  weiteren  Er- 
ziehung mit  sich  aus  der  Anstalt  nehmen.  Austritt  und  Er- 
krankung beider  Klassen  von  Ammen  fahren  zu  notbwendigeiD 
Wechsel,  der  sich  konstant  als  nachtheilig  herausgestellt  hat. 

4)  Als  viertes  ursächliches  Moment  zur  Erhöhung  der 
Sterblichkeit  in  grossen  Findelh&usem  hebt  Blumen thal 
hervor  den  Kontakt  der  Massen.  Die  Zahl  von  13,000 
Kindern  und  eben  so  vielen  Ammen,  die  in  Jahresfrist  w^- 
und  zugehen,  ein  tägliches  Zusammensein  von  1200  Kindern 
bei  gleicher  Anzahl  von  Ammen  unter  kontinuirlichem  Kon- 
takte fremdartiger  Massen  ist  der  Gesundheit  der  Brustkinder 
absolut  nachtheilig,  Hunderte  davon  würden  unter  Familien- 
zusammenleben  erhalten  werden. 

5)  Ueberfüllung    der  Räume.    Eine  einÜBobe  stati- 
stische   Zusammenstellung   genügt,    um    diesen   Nachtbeil    zu 
konstatiren.     Von  1764 — 1774  wurden  in  der  Moskauer  An- 
stalt 9457  Kinder  eingebracht,  im  Zeiträume  von   1844  —  54 
dagegen  90,184,  und  die  4  Jahre  von  1855—58  bieten  alietn 
schon  die  Summe    von    48,629  Kindern   dar.     Diese  enorme 
Progression  hatte  zur  unvermeidlichen  Folge,  dass  die  Kinder- 
Säle  oft  ^1^,  ja  selbst  ^|j  Kinder   mehr    aufnehmen    massen, 
als  urspranglich  berechnet  war,  wodurch  namentlich  die  Nacht- 
luft Veranlassung  zu  häufigen  Erkrankungen  gibt. 

6)  Epidemische  Einflüsse.  In  Betreff  derselben 
hat  Blumenthal  die  eigenthümliche  Beobachtung  gemacht, 
dass  dieselben  mehr  von  der  Mutter  her  ihre  Nachtheile  auf 
die  Brustkinder  werfen  als  unmittelbar  auf  dieselben. 

Nach  der  ausgedehnten  Uebersicht  von  30  Jahren,  näm- 
lich von  1829 — 1858,  hat  Blumenthal  gefunden,  dass.  die 
Sterblichkeit  zwischen  15,42  und  32,09®/o  geschwankt  hat. 
Das  Mortalitätsverhältnias  von  10  Jahren  zwischen  Petersbuig 
und  Moskau  ergab  für  Ersteres  25,05®/o  itlr  Moskau  27,24% 
aus  dem  ersten  Lebensjahre,  als  Ausdruck  der  ersten  2  Mo- 
nate für  Petersburg  13,46%,  für  Moskau  14,64^/t. 
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Wir  haben  hier  Oelegeoheit  gefanden,  die  uns  für  Hor- 
bilitftt  and  Mortalit&t  der  Neugeborenen,  Sftuglinge  und  klei- 
nen Kinder  interessirenden  Yerh&ltniase  im  grossartigsten 
Massstabe,  wie  nirgends  in  Buropa,  bu  erheben,  und  gelangen 
zntn  Resultate,  „dass  der  Kontakt  der  Hassen  in  Fin- 
delhftusern  als  jene  Lokalursache  hervortritt, 
welehe  die  Sterblichkeit  wesentlich  erhöht.  Je 
grösser  die  Anstalt,  und  je  mehr  die  Zahl  der.ein* 
gebrachten  Kinder  im  Jahre  wftohst,  in  demselben 
Verhältnisse  wird  auch  die  Sterblichkeit  der  Kin- 
der sunehmen/^ 

Die  praktische  Lehre,  die  wir  sohin  daraus  für  Termin- 
dening  der  Kinder- Mortalität,  und  namentlich  der  Brustkin- 
der in  Rndelhäusern  su  ziehen  haben,  wird  sich  nunmehr 
▼on  selbst  ergeben.  Sie  wird  eine  goldene  Lehre 
fttr  Staats-  und  Munizipalbehörden. 

Dm  Einsicht  zu  geben  aber  spezielles  Mortalitfttsverhftlt- 
niss  von  den  Kindern  Moskau's,  wollen  wir  einige  Monate 
ansetzen.  Im  August  1859  starben  im  Ganzen  1057  Personen, 
darunter  Kinder  bis  zum  5.  Lebensjahre  686  (296  Kn.  und 
320  M.) ,  im  September  893  Personen ,  darunter  527  Kinder 
(271  Kn.  256  M). 

Im  J.  1857  starben  im  Russischen  Reiche  2,020,835  Per^ 
sonen;  von  der  Geburt  au  bis  zu  5  J.  1,003,662  Kinder  in 
gleichem  Oesehleehtsverh&ltnisse,  von  5 — 10  J.  100,014. 

Weder  die  Frequenz  der  Bhen,  noch  die  grosse  Zahl  der 
Geburten  geben  im  rassischen  Reiche  dem  Mortalit&tsverhiUt» 
nisse  der  Kinder  gegenfiber  ein  erfreuliches  Resultat,  da  von 
0-1  J.  31,89«/o  von  0-5  J.  53,77%  (von  0—25  J.  67,10*/t) 
sterben. 

Stellt  man  nun  einen  Vergleich  an  mit  der  Kindermor- 
talitftt  zwischen  Russland,  Schweden  und  Norwegen,  so  wird 
es  unmöglich,  dem  rauhen  Klima  Russlands  die  grosse  Schuld 
davon  aufznbQrden,  da  letztere  Länder  nicht  minder  rauhe 
Klimen  haben  und  andererseits  sich  gflnstigster  Mortalitäts- 
verhältnisse erfreuen.  Ein  grosser  Theil  der  grossen  Schuld 
fist  noch  der  Alimentation  beim  geringeren  Volke  Russlands 
beimmesseD. 
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So  haben  wir  uns  deso  bemOhi,  ThaUMhen  buBuiaAelleo, 
(wo  möglich  iogar  mit  Zahlen   unteistOtst)    und   unmittelbar 
auch  ihre  Ursachen  daruntergestellt,    wie   aie  in  kieinoo  und 
in  grossen  Staaten  wirken,  wir  haben  daraus  die  ModifikaUo- 
nen  hervorgesucht,  welche  besondere  örtliche,  topographiacbe 
und  kosmische  Verhältnisse  hervorgebracht  haben  und  herror- 
briogen;   und   nachdem    wir  so  die  bewiesene  üekeraengnng 
gewonnen  haben,  dass  wir  Alles  erschöpften,  nm  au  gediege- 
nen Resultaten  zu  gelangen,   so  müssen  wir  schliessUob  aus- 
sprechen:   die    grosse  Kindermortalitäi   ist   ailest 
halben  Thatsache.     Sie  ist  aber  auch  Notbwendig- 
keit,   wie   aus   den  Ursachen  hervorgeht.    Die  Mo- 
dalitäten   der    Ursachen    bringen    einigen    Unter- 
schied   in   die  Wirkungen    d.  i.    in  Horbilit&t    mict 
Mortalität  der  Kinder;   dennoch  liegt  aber  der  all- 
gemeinen allseitigen  Thatsache  dieser  Wirkungen 
eine   gewisse  Gleichheit  der  Ursachen  an  Orunde. 
In  der  sorglichen  Auseinandersetzung  der  Ursachen  haben  wir 
nun   bereits    auch    die  Mittel   zur  Abhälfe   angedeutet.    Haas 
•ich    die   grosse   Morbilität  und  Mortalität    vermindern   lasse, 
unterliegt  keinem  Zweifel    und  hat  in  manchen  hjgieniaobea 
Verbesserungen  und  Fortschritten,    den  Kindern  zu  gut  kom- 
mend, in  weiser  Entfernung  und  Verminderung  der  Unaoheo 
hie  und  da  den  numerischen  Beweis  gefunden. 

Wo  mit  der  Kindermasse  sich  die  Ursachen  häufen,  wie 
in  Findelhäusern  u.  s.  w.,  wird  wohl  selbstverst&ndlioh  die 
Abhülfe  am  dringendsten. 

Wir  kommen  nun  zur  dritten  Frage,  die  wir  uns  zum 
Vorwurfe  unserer  Arbeit  gemacht  haben: 

Mit  welchen  Mitteln  ist  der  grossen  Kinder-Morbilität  und 
Mortalität  zu  begegnen? 

Das  vorderste  derselben  ist  sicherlich  die  „Entfernung 
der  Urs  ach  en'^  Diese  lässt  sich  nicht  immer  realisirea 
und  besteht  häufig  in  Folgen  und  Wirkungen  fort.  In  der- 
gleichen Fällen  kann  es  sich  sohin  nur  um  B&tfernthalt* 
ung  der  Ursachen,  um  gänzliche  Vernichtung  q4er 
Abschwächung  der  Ursachen  handein,  um  d 
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umi  Wirkungen  ■ufonmlionMAeo.    Eo  handelt  «iob  hier  den- 
oaeh  sunftehst  um  prophylaktische  Hassnahnen. 

016  aiod  im  auagedebnteateo  Sione  in  Auattbung  zu  brin- 
gePi  darum  war  ihre  geoauere  KeoDtDias  uoerlftealieh  zur  Bv* 
raiobuBg  dieaea  Zweckes.  Wcdd  wir  nun  aber  der  Aufapttr«- 
upg  dieaer  Draaehen  ao  aieaüieb  in  allen  Lftadern  und  in 
allen  Vevbminiaaen  naehgegangen,  und  dieaelben  dort,  so  viel 
4uHiUob,  ^»esialiairt  haben ,  ao  wird  man  aicherlioh  nicht  er« 
waalen,  daaa  wir  for  jedes  Land  prophylaktische  oder  kura« 
tive  Abhnife  aebreiben,  es  wird  oothweodig  werden,  daaa  wir 
ttoa  so  aiemlich  auf  einer  allgemeinen  Bahn  halten.  Dabei 
haben  wir  keineaweges  ausser  Acht  gelasaen,  bei  manchen 
Uiaacken  aebon  von  vorneherein  anf  die  einaelnen  Abhülfen 
anfmerkaam  tu  'machen,  oad  berufen  una  demnach  hier 
darauf. 

Ss  beateben  unbeatreitbar  ,,aor  Konaeptioa,  vor  6e- 
atation  und  Puerperalausiand  Ursacheu,  welche  au  Krankheit 
und  Tod  der  Kinder  zu  prlMliaponiren  vermögen,  -^  diese  liegeii 
in  den  Sraeugern^^  und  fallen  der  Staatsmedizin,  der  öffent- 
lichen Hygienik  anhefm;  eraterer  z.  B.  zu  frtthea  Heirathen, 
letatorer  Vorbeugung  gegen  zu  frühes  Altem  durch  Ueber- 
arbeitang  bei  schleohter  Aliasentation,  Armenpflege,  beatai^^g» 
liehe  Verbeaserung  mangelhafter  Verhältnisse  der  Bcbwaa- 
garesi.  Oflffentlicbe  Qygienik  aoll  stete  die  Privatbygienik 
unterstatzen  zunächst  in  Ueberwachung  Letzterer  in  Bezug 
auf  Sehwangerachaft,  Entbindung,  Hebammen  (gehörige  Zahl 
und  geschickt  genug).  Nach  unaerer  Ansicht  w&re  ea  sogar 
«weokdiealiohi  Liaten  za  halten,  ob  und  welche  Kinder  von 
ihren  Müttern  gestillt  werden,  wie  viel  Monate?  ob  man 
kOnatiiebe  Aufflltterung  anwendet?  Kinderpflege  vom  6.  bia 
12.  Monate  in  Bezug  auf  Schlaf,  Kleidung  und  Reinlichkeit, 
auf  Luft,  Wiegenzeit  und  andere  Umstände,  welche  auf  die 
Oeaundheit  Einfluss  haben,  Fürsorge,  dass  das  Kind  nicht  zu 
viel  sich  selbst  überlaasen  ist,  strenges  Verfahren  gegen  Bei- 
hringung  achlafmachender  Mittel  durch  Ammen,  Kindafrauen, 
geinaaenloae  Eltern  u.  a.  w.,  Unterstützung  der  ftehutzvereine 
illr  kldae  Kinder,  Kinderbewahranatalten,  Krippen,  der  Vereine 
flir  araM  Wöchnerinnen  u.  a.  w.  Benüteung  der  Reaultate,  welche 
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aus    den  Kinderlisten    hervorgehen    zum  Wohle  kleiner  Kin- 
der u.  e.  w. 

In  den  meisten  Ländern  hat  bereits  schon  der  bestmög- 
hohe  Beistand,  wie  er  Ereissenden  zu  leisten  ist,  die  Auf- 
merksamkeit und  Fürsorge  der  einschlägigen  Behörden  erregt, 
es  handelt  sich  demnach  noch  um  die  allgemeinste  Ausdehn- 
ung dieser  farsorglichen  Wohlthat,  um  Vervollständigung  unfT 
Verbesserung  der  bisherigen  Errungenschaften;  denn  so  viel 
können  wir  uns  noch  nicht  gestehen,  dass  allenthalben  Ge- 
bärenden, zu  Gebärenden  oder  besser  Oeborenwerdenden  und 
Neugeborenen  jener  Beistand  zu  gute  kommt,  der  nichts  mehr 
zu  wünschen  übrig  lässt. 

Beim  geborenen  Kinde  haben  wir  „mit  dem  8 cb ein- 
te de  ^^  zu  beginnen.  Geburtshelfer,  Gerichts-  und  praktische 
Aerzte  haben  in  neuerer  Zeit  die  Therapie  des  Scheintodes 
wesentlich  gefördert,  so  dass  sich  schon  aussprechen  iässt: 
es  werden  nunmehr  bei  Weitem  mehr  Kinder  vom  Soheintode 
g«rettet,  als  je  in  einer  anderen  Zeit*). 

Wenn  das  Kind  geboren  ist,  handelt  es  sich  um  seine 
„Erhaltung^^  In  ihr  liegt  die  nächste  Möglichkeit,  „Krank- 
heit und  Tod  abzuhaTte n^^  Das  Leben  des  neugeborenen 
Kindes  ist  hauptsächlich  noch  ein  vegetatives.  Es  kommt 
demnach  darauf  an,  diese  kindliche  Vegetation  am 
besten  zu  leiten  und  zu  unterstützen.   Die  grösste  Rolle  spielt 


*)  Da  wir  uns  nicht  auf  eine  weitläufige  Behandlung  des  Kinder- 
scheintodes einlassen  können,  so  erlauben  wir  uns  aaf  ein 
Paar  Leistungen  zu  verweisen :  über  den  Scheintod  Neugebo- 
rener und  dessen  Behandlung  durch  elektrische  Reise  von 
Prof.  Dr.  Pernice  in  den  Greifswalder  med.  Beiträgen  von 
Ziemssen  IL  1,  1863  S.  1—38,  dann  über  die  beste  Methode 
der  Wiederbelebung  schelntodt  geborener  Kinder  von  B.  S. 
Schnitze  in  der  Jenaischen  Zeitschr.  für  Medizin  und  Naturw. 
n.  4.  Leipzig  1866.  8.  8.451,  der  in  6  Nummern  die  neueren 
Quellen  angibt,  sich  darüber  ausführlicher  zu  belehren;  end- 
lich den  Vortrag  von  Mattel  in  der  k.  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  über  ein  neues  Mittel,  Neugeborene  im  Falle  von 
Scheintod  athmen  zu  machen. 


biebei  die  Alimentation.  Die  geeignetste  Alimentation 
wird  80  von  vorneherein  das  Hauptmittel,  das  neugeborene 
Kind  am  besten  gedeihen  zu  machen,  es  am  sichersten  vor 
Krankheit  und  vor  Untergang  zu  wahren,  —  z&hlt  ja  nicht 
Atrophie  unter  die  fVequentesten  Kinderkrankheiten  und 
Todesarten  ? 

Es  hat  in  neuerer  Zeit  die  Pathologie  sowohl  als  auch 
die  Physiologie  die  organische  Chemie  zu  Hülfe  genommen, 
um  die  Qoalit&ten  der  Nährmittel,  gleichviel,  seien  "sie 
BiMungs-  oder  Respirationsmittel,  zu  zerlegen  und  genau  in 
ihrer  Nährfähigkeit  kennen  zu  lernen.  Die  Verdauung  ist  vor- 
bereitender orgnno- chemischer  Prozess  für  Bildung  der  Lymph- 
und  Blutkörperchen,  sie  verschwistert  sich  mit  der  Zellenbild- 
ung im  Chyius  und  im  Blute,  in  der  histologischen  Anbildung 
und  im  Stoffwechsel.  Die  Arterialis^rung  des  Blutes  in  den 
Lungen  ist  organo-chemische  Eombustion.  Die  Vorbereitung 
und  Zubereitung  des  organischen  Stoffes  in  erster  Reihe  der 
Verdauung,  und  in  zweiter  Reihe  der  Lungen -Kombustion, 
Lungenarterialisirung  sind  organo-chemische.  Was  nun  diese 
Prozesse  beim  kleinen  Kinde  betriff^.,  so  ist  zu  erwägen,  dieiss 
hier  Trituration  fehlt  bei  der  Vorbereitung  und  die  Insaliva- 
tion  eine  bei  Weitem  geringere  ist,  dass  ferner  zur  Verdauung 
für  die  noch  zarteren  und  schwächeren  Digestionsorgane 
durchaus  nur  gewisse  Alimente  passen  können. 

Wir  sprechen  demnach  hier  wiederholt  aus:  das  souver- 
änste Nahrungsmittel  fflr  Säuglinge  ist  die  Muttermilch, 
in  zweiter  Reihe  die  Ammenmilch  und  in  dritter  die 
Thiermiich,  nach  ihnen  können  erst  Surrogate  und  die 
Ersatzmittel   der  HIloh  an  die  Reihe  kommen*).    Was 


*)  Mit  grossem  Bedanem  müssen  wir  hier  bekennen,  dass  ans 
vor  der  Hand  das  Buch  von  Dr.  Cnmming  in  Canada  aber 
naiuraly  ariificial  and  auxiUar  iaciaiion  unbekannt  geblieben. 
Für  jeden  Fall  glanben  wir  hier  die  BrustsSugnng  der  Sang- 
glassängung  gegenüberstellen  zn  müssen.  Wollen  wir  auch 
annehmen,  dass  die  statistische  Aasbeate  von  Denis-D n- 
mont  von  Caen  die  ungünstigste  sei,  nimlich  10%  Sterbfiüle 
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«w  die  di9niia«|ien  SägeosfdiitfteQ  der  MUeh  betfiA,  so 
«ipb«r  «llfiQ  ttQMren  Leieni  die  Leistungeii  der  e^^ktea  Wie^ 
iensoliefteo  bekennt^  die  una  yelUt&Ddig  in  8tead  seUen,  eeuu 
leieheiid  die  VUcharten  su  beuribeileii.  Pieae«  Diiheil  birt 
eaeb  einen  aieberen  Titalen  ZuaeminenbaU ,  iodein  ea  die 
Mftngel  kaehektiaeher,  djakraaiacher  eto,  Individiieo  bereue* 
alelit  Die  Qeaotiiftt  der  zu  reiebenden  Milch  riebiei  aieh 
neob  Alter  dea  O&uglinga  und  neeb  der  Qualit&t.  in  Auwend» 
ujBg  der  Matter  oder  Amme  ist  ttbrigena  aoaueebmeBi  y,daee 
aie  wenigatana  3^|t  Pfund  Mileb  av  reichen  im 
Stande  aein  soll  innerhalb  vier  und  awenaig 
Stunden.*^ 

Eine  bekannte  Sache  iat,  daaa  Ammen  koatapielig  aiod 
und  nicht  jede  Familie  aich  eine  ttehtige  Amme  an  halten 
yermag.  Hier  treten  Landa&ugung  und  Krippen  in  ihre 
Rechte  und  Voraflge  ein.  In  ihrem  Beatande,  in  ihrer  ateta 
aich  mehrenden  Inatandaetsung  beateht  bereita  eine  groeae 
Wobltbat.  Erweiterung  und  Yerbeaaerungen  in  der  Orgeoi* 
aatioD  deraelben  sind  Aufgaben  der  SanitlUaverwaltungeB  uod 
der  öffentlichen  Wobltbfttigkeit  unaerer  Gegenwart  gewordep. 
Wir  wollen  unaeren  Leaern  die  Unterauchungen  der  Mileb 
wiederkauender  Tbiere,  aun&chat  der  Kuh,  ala  dar  gebrauch- 
üchaten,  nicht  doppelt  wieder  vorkauen*),  aie  aind  in  alles 
Sprachen  wiedergegeben  worden  und  ao  unendlich  viele 
Schriften  haben  aie  reproduairt.  Nach  unaerer  Anaieht  haben 
PMiatriker  ala  Spesialiaten,  die  AraUichen  Voratiode  «09 
Kinder*  und  Pindelhauaem ,  deren  Kliniker,  denn  praktiaebe 
Aerate  in  Stadt  und  auf  dem  Lande,  die  beatdienliebe  Mileb« 
deren  geeignete  Miachung  und  Proportion  nach  den  Kinder* 
Indiyidualitaten  zu  yerordnen.  Als  eine  Sache  yon  gröaater 
Wichtigkeit  erklären  wir  nebenbei,  daaa  dieaelben  Familien^ 
Matter,  Kindafrauen  und  Kinderpflegerinnen  u.  a.  w.  mit  den 
entaprechendaten  di&tetiachen  Regeln   fllr   kleine  Kinder   ver- 


von  Bnutkindem  und  30^/t  SterbflUle  von  Kindern«  die  »n 
biberon  anfgeiHttert  werden,  ao  bleibt  positiv  Itlr  dia  latitere 
Methode  unendlich  grosser  Nachtheil. 
*)  Da  dieses  im  H,  Abschnitte  unaarer  Arbeit  nothwandv  wird. 
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Innt  SU  iMMhea  Iracbtea*).  DieBotriUoMverteltome  kleinir 
Kinder  erheisobeo  von  Seite  der  Aerste  im  Allgemeinen  rieh- 
(igen  Taki  und  praktisobe  Brfahruog)  denn  wie  nneodtieh 
viele  Kinder  und  S&oglinge  kommen  ihnen  niehl  in  kriMJi.- 
liehen  und  krankhaften  ZusUnden  unter  die  H&nde  und  Augen, 
wo  in  der  Nutritioniweise  uod  der  Kinderdi&tetik  Dicht  allein 
die  Nahrung,  sondern  auch  das  BeilinUtel  m  suchen  ist,  wo 
Heilung  und  Gedeihen  ansammengefallen.  Wie  viel  musa 
nicht  in  solchen  F&Uen  vom  Arste  auf  die  Kinderpflegerinnan 
abergehen? 

Was  nun  „die  Ersatamittel^^  von  Mutter^  Ajnmen-Brust 
betrifft,  denen  hauptsftchlich  die  Tbiermilchnahrnng  au- 
OUlt,  so  roQssen  wir  sie  unter  den  gegenwärtigen  Lebensver* 
hiUiniaaen  wohl  aU  unentbehrlich  erkl&ren,  glauben  aber  auch 
andererseits,  dass  sie  AushiUsmittel  für  „mögliche^^  BrustsIMigung 
geworden,  und  diese  entbehrlich  machen  soll,  was  whr  flu 
eine  menschenrftuberiscbe  Täuschung  erklären  mOssen, 

Es  wäre  nach  unserer  Ansicht  besser,  wenn  die  beutige 
Presse  die  Volks-  und  Familienbelebrung  in  Besug  auf  Fattev- 
ung  und  Anfsiehen  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  auf 
sich  nehmen  wollte,  statt  Theaterkritiken  zu  rubriairen,  trau- 
rige, akaodalöse  Auftritte  su  besprechen,  statt  in  VorseUägen 
au  Belustigungen  und  Vergnügungen  sich  zu  erschöpfen,  statt 
in  das  ofQsielle  Nichts  politischer  Kombinationen  sich  zu  ver- 
irren u.  s»  w.  Ss  hätte  diese  wohl  am  besten  zu  beginnen  mit 
einer  populären  Kiaderphysiologie  Aber  Verdauung,  Absorp* 
tion,  Respiration  und  Cirkulation,  Stoffwechsel  und  Bmährung, 
Erklärung  des  Innervationseinflusses  auf  alle  organischen  Vor- 
gänge. Diesem  hätte  zu  folgen  Belehrung  über  Krankheiten 
der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder,  hauptsächlich  in  Beang 
auf  Vorbeugung  und  Verhütung.  Wir  glauben,  daes 
hiezu  die  Spezialisten,  die  Pädiatriker  ex  professo  am  meisten 
beitragen  können;  denn  „ein  Arzt,  der  ein  Mutterbera 
hat,  wird  am  besten  zum  Mutterherzen  sprechen!^* 

Zu  wünschen  wäre,   dass  Eltern    auch  die  ersten  Sjmp- 


*)  Eine  gute  Anleitung  gibt  Dr.  Wertbheimber  in  seiner  Diä- 
tetik der  Kinder.    Manchen  1860»    8. 
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tome  epidemischer  Krankheiten  kennten,  denen  hBuptsftchlieh 
die  Kindheit  ausgesetzt  ist,  wie  Röthein,  gewöhnlieh  Flecken 
genannt,  Masern,  Scharlach,  Blattern,    Schafpocken,  Keuch- 
husten, Rachen-  und  Kehldiphtherieen,  Aphthen  u.  s.  w.  Noch 
immer  spielen  in  der  Kinderfatterung  die  Milchbreie  eine  aas- 
gedehnt    naohtheilige    Rolle,    obschon    der    erfahrene    Baron 
van  Swieten  bereits  erklärt  hatte^^*):  PuUicula  ex  lade  vei 
jusculiS  parata  eochihent.    Verum  aliena  haec  suni^  omnino  dt- 
versa  alimetUo^   quo  infans  usus  fuit^  dum  in   utero  mcUerno 
haerebat.    Wenn   ferner  ein  Antoine  Petit**)    schon    kla- 
gen konnte :  „/a  houilHe^  Valiment,  le  plus  lotird^  le  plus  indi- 
geste^  le  plus  mauvais  qu'on  puisse  trouver,  —  ifest  une  vraie 
colle  faxte  avec  du  laii^  —  ceiie  päte^   que  Vestömac  le  pfus 
rigoureux  a  la  peine  ä  digerer,  (ombe,  dans  celui  de  renfimij 
y  demeure^  y  sejourne  tongtemps   avant   ddtre   digire^^  — 
wenn  endlich  diese  Stimmen  in  tausendfachen  Bcho's  wieder- 
holt worden,    so  ist  es  in  der  That  zu  wundern,    wie   nodi 
tagtäglich  zu  sehen  ist,  dass  den  Kindern  dieser  Brei  in  den 
Mund  gestrichen  oder  gestopft  wird. 

Man  hat  sich  seitdem  viele  Mähe  gegeben,  diesem  Miss- 
Stande  abzuhelfen;  man  hat  ihn  verbessert,  ihm  aber  nicht 
abgeholfen;  selbst  unser  grosser  Liebig  hat  sich  der  Mutter- 
brustlosen etc.  angenommen  und  ihnen  eine  Suppe  gekocht. 
Sie  hat  des  Meisters  Autorität  fOr  sich;  —  noch  kennen  wir 
nicht  die  Statistik  aller  geretteten  und  gesundeten  Kinder  in 
Europa  etc. ;  was  uns  zugängig  war,  haben  wir  gesammelt  in 
Abthlg.  II,  wo  wir  auch,  zum  Ueberflusse,  die  allbekannte 
Kochformel  wiedergeben  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  in  England  ein  einfaches  Mittel 
sehr  verbreitet,  das  nicht  allein  dort  sehr  in  Gebrauch  ge- 
kommen ist,  um  kleine,  zarte,  kranke  Kinder  zu  nähren; 
sondern  es  hat  auch  seinen  Weg  aber  See  nach  dem  benach- 
barten Frankreich   gefunden   unter  dem  Namen    Phosphate 


•)  T.  IV.   S.  1342.  S.  656. 

**)  Traii^  des  maladfes  des  femmes  en  cauches  et  des  enfoHS   fioii- 
wau-nis,    Paris  Tm,  VII, 
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de  hliy  Saecharole  alimentäire.  Die  Bereitung  deaael- 
beo  ist  folgende:  Man  macht  eine  Kleienabkochung,  seiht  sie 
durch,  set&t  Zucker  hinzu,  und  dampft  bis  zur  Trockne  ab* 
Das  Resultat  wird  gepulvert  und  täglich  in  einer  Dosis  Ton 
3 — 4  Kaffeelöffeln  voll  verbraucht.  Man  soll  sich  dessen  mit 
Vortheil  in  allen  Kinderkrankheiten  bedienen.  Uns  fehlen  aus- 
reichende Erfahrungen  hierüber  und  wir  begnflgen  uns,  Leser, 
denen  es  bisher  sollte  entgangen  sein,  darauf  aufmerksam 
gemacht  zu  haben.  Auch  8charlau  Vater  und  Sohn*) 
haben  2  Brsatzprftparate  der  Milch  dringend  empfohlen.  Die 
Formel  fflr  das  erste  ist:  Milchzucker  40  Theile,  Natrum 
phosph.  l'l^  llil.,  Matr.  bicarbonio.  %  Tbl.,  Galcar.  phosph. 
Vf  Tbl.  Fern  laotio.  ^s  1'bL  Bei  Djrspepsie  der  Kinder  macht 
man  einen  Zusatz  von  Pepsin  oder  Natrum  choleinicum.  Das 
Ganze  wird  in  gleichen  Theilen  abgekochten  Wassers  und  frischer, 
unverftlsohter  Kuhmilch  aufgelöst  und  etwas  Rohrzucker  bei- 
gesetzt. Es  soll  dieselbe  in  ihrem  nutritiven  Erfolge  der 
Muttermilch  gleichkommen.  Das  zweite  Mittel  bereitet  man, 
indem  man  frische,  am  Morgen  gemolkene  Kubmilch  nach 
Zusatz  obigen  Pulvers  und  Rohrzuckers  durch  möglichst 
schnelle  Abdampfung  in  niederer  Temperatur  eindickt,  zu  Pul- 
ver trocknet  und  in  gut  verschlossenen  GeAssen  aufbewahrt 
Diese  feste,  trockene  Milch  lltost  sich  Monate  lang  aufbewah- 
ren. Zum  Gebrauche  löst  man  davon  in  kochendem  Wasser 
und  durch  Schütteln  in  einer  Flasche  auf.  Da  endlich  auch 
das  Problem  der  Milchkonservirung  gelöst  sein  soll,  so 
mOsste  daraus  auch  Vortheil  für  die  Kinder -Alimentation  er- 
wachsen. 

Wir  glauben  nunmehr  hinl&nglich  ausgeschieden  zu  haben, 
was  Staaten  und  ihren  Behörden,  haupts&chlich  den 
Munizipalitäten  und  allen  Zweigen  der  Wohlth&tig- 
keits-  und  öffentlichen,  sowie  privaten  Gesundheits- 
pflege, dann  was  den  Kiiderlnten  obliegt,  um  Morbiiitftt 
und  Mortalität  kleiner  Kinder  zu  beschränken  und 
zu  vermindern. 

Nach  unserer  Ansicht  hat  der  Kinderarzt  den  ersten  Rang 


*)  S.  Monatssehrift  für  Qebartskuide  ZXVIL  5.1lov.l866.  p.314. 
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unter  den  Aerzten;  ihm    ist  das  leibliche  und  geistige  Wohl 
des  Kindes,  sein  physisches  und  moralisches  Gedeihen  anver- 
traut, er  bildet,  so  zu  sagen  physisch  den  Menschen, 
er  hat  das  Kind  herzurichten    und    vorzubereiten   zum  Manne 
oder  zum  Weibe,  in  seiner  Pflege  und  Sorge  liegt  die 
Zukunft  des  Menschen,  er  beeinflusst  in  der Deberwacfa- 
ung  seiner  physischen  Entwickelung  den  Beruf  des  Menschen 
und    hilft   ihm,    seine  Bestimmung    zu    erfüllen.      Deshalb 
„sollen    die    Pädiatriker   das   kostbare   Heft    ihres 
Standes   ganz  in  die  Hand   nehmen   und   sich   auto* 
kfatisch  des  physischen  Erziehungswesensdes  sich 
entwickelnden  Menschen    bemächtigen.    Zwei  wich- 
tige Aufgaben   übernehmen  sie  hiemit:    1)  zu  lehren,    wie 
man   Kinder   im    Aligemeinen  und    wie   man  jedes 
einzelne  erziehen  soll; —  2)  Kinder  yor  Krankheit 
und  vor  Tod  zu  schützen.  Der  Schlüssel,  der  ihnen 
diese  Wege  erschliessen  wird,  ist  die  y^iweekliealiehste 
ilittentation/^ 

Wir  haben  hier  mit  unserer  Arbeit  abschliessen  wollen; 
allein  da  wir  von  Anfang  bis  zu  Ende  die  „Alimentation^^ 
der  kleinen  Kinder  für  einen  der  wichtigsten  Punkte  in  der 
Erhaltung  und  Vermehrung  des  menschlichen  Geschlechtes, 
respektive  der  Bevölkerungen,  dann  deren  physischen  Wohl* 
Standes  und  umgekehrt,  für  das  Hauptmittel  der  Morbilit&t 
und  Mortalit&t  der  Neuweltbürger  entgegenzuarbeiten,  erklärt 
haben:  so  mussten  wir  auch  diese  zuletzt  noch  unseren  Be- 
trachtungen unterstellen,  um  so  mehr  als  in  neuester  Zeit  in 
Frankreich  und  Spanien  Ausfälle  gegen  Freiherm  von  Lie- 
big's  Suppe  für  Säuglinge  gemacht  worden  sind,  die 
in  Deutschland  und  in  England  schon  ziemlich  Aufnahme  ge- 
funden hat. 

Wir  ergreifen  darum  mit  Vergnügen  diese  Gelegenheit, 
in  Theorie  und  Erfahrung  unparteiisch  Alles  vorzubringen, 
was  sich  darüber  kurz  auffassen  und  wiedergeben  lässt;  — 
mit  einem  Worte,  wir  wollen  genau  den  Standpunkt  beschrei- 
ben,  den  dieses  erhobene  und  verworfene  Mittel  einnimmt 
und  nach  seinen  bisherigen  Resultaten  einzunehmen  be- 
rufen ist. 
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Zweite  Abkheituiig. 

•  ie    iliMeatatiei. 

Ib  d«B  aeoD  Monate«  des  Intra-UterinlebeDa  wiohal  dia 
■leosehlicbe  Fraoht  18  Zoll;  —  in  keiner  Lebeaeepoehe  dee 
Extra-Dterinleben«  hat  daa  Kind  imerhatb  der  niaiiMion 
Zeit  ao  viel  sa  waeksen.  Aas  dieseai  Oronde  hat  der  Urhe* 
her  der  Natar  sur  Erhaltung  der  Art  eine  für  alle  lDdi?MkMl 
gleiehe  Nahrung  bereitet  „die  Mileb^S  Sie  ist  aus  stiek* 
stofhaltlgen  und  nieht  •  etiekstofflgen  Elementen  oder  aaoh 
Ton  Liebig *s  genauerer  Theorie  aus  plastisehen  und  Bespi- 
rationssubstanaen  susammengesetzt,  völlig  geeignet  aum  orga- 
nisohen  Stoffwechsel  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  d.  h* 
warn  Wiederersatae  der  organischen  Gewebe  und  tu  den  Bedarf- 
niesen  der  Besplraiion,  der  Kaloriflkation,  der  Inoetiratioii 
bia  aum  Waohsthurae  des  Knochengertlstes.  Die  Bestand« 
theile  der  MUoh ,  welche  wir  noch  nftber  auseinandersetceii 
werden,  in  wie  ferne  sie  die  Nahrungsflüssigkeit  konsiraifett, 
sind  far  die  eben  besprochenen  organischen  Prosesse  uner> 
lassKeb^  und  sohin  wird  es  selbstTerstindHcb,  dasc  AbWeick« 
angen  tob  ihrer  regelmässigen  Zusammensetanng  in  Qnanti« 
tat  und  QoaKtftt  der  Elemente  auf  den  BtofiWechsel,  die  Bot* 
Wickelung  und  das  Wacksthum  des  jungen  Oeichdpfes  mfteh* 
Iftgen  Binfluss  ausaben  mflssen.  Aas  alten  diesen  Granden  ist 
dte  Sättguog  von  höchster  Wichtigkeit  flir  die  ununteibrodiene 
Kekonstruktion,  Erhaltung  and  PortbiMuag  aller  ofganisehea 
Theile. 

Wir  haben  bef«its  liaohgewi«sen,  dass  Mtfttermilch  die 
a  elementkre  Grundnahfruag  fBr  Sftuglfaige  ist  ^  nash  ihr  Am^ 
menmileh,  nach  ihr  ThieymUeh. 

Die  statistisch  nachgewiesene  groise  MoHsiKlit  der  S&ag^ 
linge  und  kleinen  Kinder  auf  der  Erde  lenkte  aothwendig 
unsere  Anflnierksamkeit  auf  die  Uisaehen  deraelbeft,  unter 
denen  von  Tomeherein  „die  Alimentatio«^  in  die  Auge» 
sprang.  Die  iratlicke  Beebaebfong  stdlle  heraus,  dass  Mangel, 
Fehlerhaftigkeit   der   natOrliohen  Sftugung  (Mltt•e^    ttttd  Am*- 

•Laktatfon)    wsd   vevMüte    konsUielMr  Aisfflltleraig  die 


grosse  Schuld  der  grössten  Sterblichkeit  tragen.  Suchen  ^irir 
nach  dem  Namen  dieser  Schuld,  so  bezeichnen  sie  die  stati- 
stischen Todtenlisten  aller  Länder  für  die  höchste  Majorit&t 
mit  „Atrophie^^  In  dieser  Bezeichnung  selbst  liegt  nun 
schon  der  Weg,  dieser  fatalen  Mortalität  zu  begegnen,  d.  f. 
in  der  zweckmässigsten  Nährungs-  oder  Ffltterungs-  und  Aui- 
ziehungs-Methode  der  Säuglinge  und  Kinder. 

Von  selbst  legt  sich  uns  nun  hier  die  Aufgabe   vor,   sa 
betrachten : 

L  Die  natürlichste  erste  Alimentation,  die  Kinder- 

s  ä  u  g  u  n  g. 

1.  Das  Selbststillen. 

Soviel  steht  unerschatterlich  fest,  dass  Mutter-Säugmig 
die  erste,  beste  und  natürlichste  Alimentation  für  den  Neuge- 
borenen  und  das  kleine  Kind  bis  zur  ersten  Zahnungszeit  ist. 
Nach  ihr  käme  allerdings  Ammensäugung ,  als  der  Mutter- 
Säugung  am  nächsten  stehend,  aber  nur  in  der  Vorauaseta* 
ung,  dass  sie  die  bestmögliche  Ammensäugung  ist.  Naehdem 
sie  aber  im  Allgemeinen  ausgeartet  uqd  in  manchen  Ländern 
zur  förmlichen  Profession  oder  vollends  einer  industriellen 
Spekulation  herabgesunken  ist,  nachdem  sie  leider  so  unge- 
wöhnlich viele  Schattenseiten  blosgestellt  hat:  so  hat  sie 
verhältnissmässig  wesentlich  an  ihrer  Bedeutung  und  an  ihrem 
Werthe  verloren.  (Es  geht  zunächst  daraus  die  Anforderung 
an  unsere  Zeit  hervor,  sie  auf  ihre  ganze  Tadelloaigkeil 
wegen  ihrer  Bedeutung  und  Noihwendigkeit  zurückzuführen, 
und  darin  zunächst  der  öffentlichen  Hygienik  und  der  Staats- 
medizin  ein  zu  lösendes  Problem  vorzulegen.) 

Aber  auch  unser  Eingangsausspruch  setzte  voraus,  daas 
die  Muttersäugung  den  an  sie  zu  stellenden  Bedingungen 
entspräche;  denn  erfahrungsgemäss  ist  dieses  nicht  immer  der 
Fall.  Es  ergeben  sich  hieraus  zwei  wichtige  Fragen  für  die 
natürliche  Kinderalimentation ,  nämlich  a)  welche  Beding- 
ungen sind  an  die  Muttersäugung  zu  stellen?  b)  welche  an 
die  Ammensäugung? 

Es  geht  aus  d^   gleichen  physiologischen  Verhäknissea 
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zwisohen  beiden  hervor,  nämlich  der  Matterverhftitnisse  beider, 
da88  hier  einige  Bedingungen  als  identisch  susammenfallen. 
Die  Muttersäugung  ttbernimmt  doppelte  Beziehungen,  sich 
eben  auf  die  Huiter  zurückführend,  nämlich  allgemeine  und 
besondere.  Erstere  gehen  zurück  auf  das  physische  Verhält- 
niss  des  mtttterJichen  Organismus;  letztere  auf  die  physiolo» 
gische  Funktionefähigkeit  der  Mutterbrüste.  Mütter,  deren 
organischer  Stoffwechsel,  deren  Säfteumtausch  ein  abnormer 
ist,  sich  ausprägend  in  Anämie  der  verschiedenen  Grade, 
Caooohymose  oder  Dyskrasie  etc.,  ferner  Mütter,  die  mit  oder 
ohne  krankhafte  Vaskularität  an  neurotischen  Anomalien,  an 
hochgradigem  Neurotismus  und  Neurosen  bis  zur  Stufe  der 
Fallsucht  leiden,  oder'  endlich  an  Krankheiten,  die  sich  erfah- 
rungsgemäss  von  den  Müttern  häufig  auf  die  Kinder  über- 
tragen. In  Fällen  von  Agalactia  wird  Seibststillung  unmöglidb, 
wenn  nicht  die  milchmachenden  Mittel  den  Missstand  zu  be- 
seitigen vermögen. 

Was  nun  die  Mutterhrüsie  betrifft,  so  können  Bildungs- 
fehler dem  Stillen  im  Wege  stehen,  mangelhafte  Entwicklung 
der  Warzen,  zu  tiefe  Lage  derselben,  Risse  und  andere  Zu- 
stände,  die  sich  durch  eine  während  der  Schwangerschaft  be- 
folgte Vorbereitungskur  nicht  beseitigen  Hessen,  damit  die 
Brüste  dienstfähig  wurden.  In  allen  Fällen,  wo  also  der 
Masto-Orgaoismus  nicht  derartig  konsiruirt  ist,  dass  er  zur 
Milch -8e-  und  Exkreiion  geeignet  ist^  wird  sich  das  Selbst- 
stillen  wohl  verbieten.  In  diese  Kategorie  fallen  ausserdem 
noch  Mastitis  und  Mastalgieen  (wenn  letztere  habituell  und 
andauernd  sind),  Fettbrüste  mit  kümmerlichen  Milchdrüsen- 
apparaten u.  s.  w.*). 

Die  diätetische  Pflege  der  Warzen  wird  sehr  häufig  ver- 
nachlässigt; denn  nicht  so  sehr  selten  besteht  die  Möglichkeit, 
die  Brustwarzen  zum  Exkretionsakte  vorzubereiten  und  taug- 
lich zu  machen.    Ja,   nach    unserer  Ansicht   wird   überhaupt 


*)  Vergl.  de  IticMüonis  impeditneniiSf  quae  mairibus  obsiant  diss. 
CaroLSckrö'dier,  Berolini  18Z0,  8^.  Ueber  den  Werth  and  die 
Wichtigkeit  der  weiblichen  Brüste  für  das  Wohl  der  Mensch- 
heit von  Dr.  Job.  Ad    Bmun.    Erfurt  1805 

XUX,    1S67.  6 
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auf  die  Pflege  der  Brüste  zu  wenig  Rücksichi  genoiAiDeD  vom 
Beginne  der  sweiten  Zahnung  an  bis  zur  Pubert&t,  wo  schon 
Mieder  und  Korsets  ihre  naehtheilige  Rolle  spielen,  dann  von 
da  an  bis  zur  Mutt^rwerdung,  während  der  Schwangerschaft, 
Tor  und  nach  der  Laktationsperiode.  Würden  unsere  Jung- 
frauen, Frauen  und  Mütter  der  Kosmetik  des  Busens  dieselbe 
Aufmerksamkeit  schenken  wie  anderen  Theilen  ihres  Körpers, 
so  würde  ihren  Kindern  grosser  Vortheil  dal'aus  erwachsen. 
Dass  die  Anomalieen  der  Bekretions-  und  Seihorgane  der 
Milch  durch  die  weiblichen  Brüste  gradweise  verschieden  sind, 
versteht  sich  wohl  von  selbst,  und  dadurch  eben  so  gut,  dasa 
nicht  alle  Orade  die  Mütter  berechtigen,  sich  von  der  Sftug- 
ung  ihrer  Kinder  zu  emanzipiren.  Wir  haben  schon  an  an- 
derem Orte  die  Ansicht  ausgesprochen,  und  wiederholen  »ie 
hier,  dass,  wenn  die  Michtstillung  der  Frauen  überhand  nimmt, 
wo  kein  ärztlicher  Grund  hiezu  vorhanden  ist,  oder  wenn 
überhaupt  diese  Emanzipation  ohne  zureichende  Gründe  ge- 
schiebt,  die  weiblichen  Brüste  ihre  physiologische  Bedeutung 
verlieren,  däss  sie,  wenn  der  Unfug  mehrere  Generationen 
durchzieht,  verkümmern  müssen,  dass  die  Milchdrüsen  atro- 
phiren  und  der  ganze  Miichzeug  endlich  ausser  aller  organischen 
Bedeutung  gesetzt  wird.  Es  sind  dieses  keine  hohlen  Worte, 
wer  sie  für  leer  hält,  dem  wollen  wir  sie  mit  der  Naturbeob- 
acht  ung  ausfüllen,  „dass  in  weiblichen  Organismen^  in  welehali 
der  Uterus  mit  oder  ohne  Annexis  in  einer  Art  mdiment&ren 
Zustandes  sich  befindet,  wo  er  in  seiner  Entwickelung  auf  einer 
niedereren  Stufe  stehen  geblieben  ist,  wo  überhaupt  der  innere 
Geschlechtsapparat  anentwickelt  ist,  auch  die  Mammae  ala 
mit  ihm  in  inniger  Geschlechtsbeziehung  stehend,  von  der 
Natur  in  derselben  Aplasie  gelassen  wurden.  Weiters  bei 
sogenannten  weiblichen  Zwittern  und  selbst  bei  sogenannten 
Viraginibus,  die  in  der  Regel  unfrachtb&r  sind,  wird  man  ver- 
gebens weibliche  Brüste  oder  Busen  suchen.  Je  naehr  dem- 
nach das  Säugegeschäft  weiblicher  Seits  vernachlässigt  wird, 
um  so  mehr  entarten  unsere  Virgines  zu  Viragines.  Möchten 
Aerzte,  Frauenzimmer-  und  Kinderärzte  nur  geradezu  in  bester 
Absicht  das  schöne  Geschlecht  mit  der  Zukunft  bedrohen, 
dass   sie    einen    Schmuck   ihres   Körpers,   ein  Attribut  ihrer 
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Schönheit  zu  vernichten  drohen,  wir  sind  überzeugt,  es  wür- 
den wieder  mehr  Kinder  geschenkt  werden  von  iiiren  Müttern. 
Wissen  wir  uns  doch  aus  unserer  vieljährigeii  Praxis  zu  ent- 
sinnen, dass  Mütter,  die  viele  Kinder  gesollt,  bis  ins  hohe 
Alter  volle  Brüste  erhalten  haben.  Sollte  Arcbenholz  die 
Worte  aus  der  Luft  gegriffen  haben  ?  „Die  Weiber  schmeichel- 
ten sich^  nachdem  J  J  Rousseau  die  Natur  zur  Mode  ge- 
macht hatte,  durch  Säugen  zu  iuteressiren  und  Mutterliebe 
ward  zur  Mode  und  Coquetlerie.  Dieses  dauerte  nicht  lange; 
sie  gaben  das  Selbststillen  als  einen  Missbrauch  wieder  auf, 
und  selten  hat  jetzt  ein  junges  Weib  noch  Milch*).^' 
Eline  nicht  minder  bekannte  Beobachtung  ist  der  Schwund 
von  Frauenbrüsten  im  vorgerückteren  Alter  bei  solchen,  die 
nicht  geschwängert  wurden,  bei  alten  Jungfern  und  Wittwen, 
bei  denen  die  Geschlechtsbeziehuogen  aufgehört  haben. 


*)  So  viele  Winke,  welche  hier  Hie  Natnr  so  deutlich  gibt,  füh- 
ren nothwendig  in  tieferen  tictrachtangen.  Die  Befrachtang 
und  die  Kindwerdung  sind  gewissermassen  körperliche  Schöpf- 
ungsakte —  und  das  Weib,  das  die  Frucht  empfängt  in  seinem 
Leibe,  und  sie  mit  seinem  Blute  nährt,  übernimmt  nach  voll- 
endeter Frachtreifung  die  Ernährung  Ihrer  Frucht  als  Pflicht, 
an  die  et  die  durch  die  Uilchbereitung  in  und  an  ihm  vorge- 
gangenen Veränderungen  nur  zu  deutlich  mahnen.  Diese 
Pflicht  dauert  so  lange,  bis  das  Kind  befähigt  ist,  mit  anderer 
Nalirung  sich  zu  speisen.  Die  Mutter  hat  das  Pfand  ihrer 
Liebe,  die  Frucht  ihres  Leibes,  in  ihrem  Leibe  entstanden  und 
mit  ihrem  Blute  genährt,  mit  ihrem  Extra*  Uterin -Blute,  mit 
ihrer  Milch  zu  füttern,  bis  ihr  Rind,  nach  dieser  Angewöhnung 
an  die  äussere  Welt  die  Mutter-Elemente  entbehren  und  seine 
Existena  aus  den  Welt-Elementen  fristen  kann.  Der  Schöpfer 
hat  dem  Weibe  die  Bestimmung  gegeben  zur  Fortpflanzung 
der  Gattung.  Mit  der  Empfängniss  übernimmt  es  diese  gött- 
liche Pflichl.  Im  physischen  leben  gibt  es  kein  zarteres  inni- 
geres Verhältniss  als  jenes  der  Mutter  zur  Frucht  ihres  Leibes 
Der  Herr,  der  ihrem  Körper  Nahrung  aus  »einer  Schöpfung, 
und  ihrer  Seele  Speise  durch  die  Menschwerdung  seines  Ein- 
geborenen reicht,  überträgt  ihr  eine  religiös- moralische  und 
physitcke  Verpflichtung. 

6* 
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Vom  BereituDgsherde  der  Milch  kommen  wir  'nun  auf 
„das  organO'Chemische  Fabrikat^  auf  die  Milch 
selbst/' 

Die  Milch,  organo-chemisch  betrachtet,  hat  ihre  bestimm- 
ten Qualitäten,  die  sie  mehr  oder  weniger  nahrungsfl^hig  oder 
die  sie  auch  mehr  oder  weniger  nahrungsunfahig  machen. 
Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  vielfältig  mit  der  Mutter- 
milch befasst,  um  ein  genaues  Verhältniss  der  nährenden 
8tofife  in  der  Milch,  oder  mit  anderen  Worten,  ihres  Reich- 
thums  und  ihrer  Armuth  zu  erfassen.  Man  analysirte  die 
Frauenmilch  an  und  für  sich  und  im  Vergleiche  mit  anderen 
Thiermilcharten,  und  that  dieses  auf  verschiedenen  Wegen, 
nämlich 

1)  auf  empirischem  durch  Degustation,  durch  Ein- 
tröpfeln in  ein  volles  Glas  kalten  Wassers,  um  aus 
dem  Fadenziehen  und  der  Opaleszirung  derselben  auf 
ihren  substanziellen  Gehalt  zu  schliessen, 

2)  auf  chemischem:  nach  Haidien  enthält  die  Milch 
einer  gesunden  Frau  in  100  Theilen  3,1  Casein,  4,3 
Milchzucker  und  3,1  Butter. 

Die  chemischen  Analysen   von   Van-Aiptrian,  Bondf 
und  Peligot  ergaben: 

für  Frauenmilch,  f.  Ruhm.,  f.  Ziegenm.,  f.  Eselinm. 

an  Butter     .    .  8,97  2,68  4,56  1,29 

„  Milchzucker  1,20  5,68  9,12  6,29 

„  Casein     .     .  1,93  8,95  4,38  1,95 

„  Wasser  .    .  87,90  84,69  81,94  9,95 

Damit  stimmen    auch  die   Analysen    von   Megenhofeo 
und  Luiscius  überein. 

Die  Zusammenstellung  ihrer  chemischen  Analyse  ist  nach- 
stehende: 

Frauenmilch  Kuhmilch 

nach  Megenhofen  nach  Luiscius 

an  Butter     .     .                8,97  2,68 

„  Milchzucker                 1,20  5,68 

„  Käsestoflf     .                1,93  8,95 

„  Wasser  .     .              87,90  84,69 
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Nach  Haidieo  enthält  die  Milch  einer  gesunden  Frau 
in  100  Theilen  3,1  Caaein,  4,3  Milchzucker  und  3,1  Butten 
Die  käufliche  abgerahmte  Mich  enthielt  selten  mehr,  als 
11  Theile  feste  verbrennliche  Stoffe:  4  Casein,  4,5  Milch- 
zucker und  2,5  Butter. 

3)  auf  physikalischem  der  verschiedensten  Art:  durch 
Oalactometer,  Gremometer,  Areometer,  Lactodeneimeter, 
Polarimeter  (zur  Bestimmung  des  Milchzuckers)  von 
Vernois  und  Becquerel,  ferner  durch  Donne's 
Oalactoscop,  mit  dem  Mikroskope.  (Leuwenhoeck, 
H  od  gusin  und  Lyster,  Donn^  etc.); 

4)  auf  optischem:  durch  Alfred  VogeTs  Titrirme- 
thode*).  Es  beruht  dieselbe  zunächst  auf  der  Beob- 
achtung, dass  eine  gemessene  Schichte  Wassers  zwi- 
schen zwei  parallelen  Gläsern  durch  eine  und  dieselbe 
Quantität  Milch  immer  so  undurchsichtig  wird ,  dass 
man  hindurch  ein  Licht  nicht  mehr  erkennen  kann. 

Nach  unserer  Ansicht  und  Erfahrung  ist  die  beste  und 
die  unumstösslichste  Probe  für  die  Güte  einer  Muttermilch 
das  Gedeihen  des  Kindes,  welches  sich  selbst  in  kürze- 
ster Zeit  gewahren  lässt  und  mit  dem  bekannten  Ausdrucke 
bezeichnet  wird  „die  Milch  schlägt  an,  oder  das  Kind  nimmt 
die  Milch  gut  an.^^  — 

Was  nun  alle  diese  Proben  und  Analysen,  zunächst  die 
chemische,  anbelangt,  so  ist  schon  gleich  von  vorneherein  zu 
bemerken,  dass  die  Bestandtheile  der  Muttermilch  nicht  tu 
jeder  Zeit  gleich  sind,  abgesehen  von  der  konstitutionellen 
oder  physischen  Beschaffenheit  .der  Mütter  selbst.  Es  hat 
auch  hier  die  Natur  weise  dafür  gesorgt,  dem  Kinde  die 
Muttermilch  stufenweise  je  nach  seinem  Bedarfe  adäquat  zu 
bereiften.    Die    erste    Muttermilch ,    wir    möchten    sie    besser 


•)  Eine  neae  Milchprobe  von  Dr.  Alfred  Vogel.  Erlangen 
1862.  8'.  P  Hoppe-Seyler  bat  eine  Abänderung  vorge- 
schlagen im  Archiv  f&r  pathologische  Anatomie  27.  Bd  1863. 
S.  394.  S.aach  Notiz  ober  die  D  o  n  n  e  -  V  o  g  e  räche  Milchprobe 
von  G.  Biehlmayr  in  Zeitschrin  für  Biologie  L  Bd.  IL  Hft 
1865.  S.  216. 
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Muttermolke  nennen  (das  Colostrum)  hat  nicht  allein 
Bedeutung  der  allerersten  Kindesnahrung;  sondern  auch  der 
Instandsetzung  des  Verdauuugskanales  des  kleinen  Säuglings 
far  die  Verdauung  der  Muttermilch,  durch  Ausleerung  des 
sogenannten  Kindspeches.  Es  ergibt  sich  hieraus,  wie  von 
selbst,  die  Regel  bei  der  Ammeusäugung  so  viel  nur  möglich 
den  Stand  der  milchgewährenden  Brüste  dem  Alter  des  Säug- 
lings anzupassen. 

Chemiker   und   Pädiatriker   verschiedener  Länder   (u.   A. 
Parmentier  und   Dezeux)   sahen    sich  beobachtungs-  uod 
erfahrungsgemäss  veranlasst,  drei  Sorten  von  Frauenmilch  zu 
unterscheiden   je  nach  ihrer  verschiedenen  Zusammensetzung, 
ihrem    Gehalte    und    ihrer    Wirksamkeit,    nämlich    eine    sehr 
dOnne,   wässerige,   durchsichtige,   dann  eine  dickliche,   trübe 
oder  vielmehr  nicht  transparente  Milch,  und  endlich  eine  Mit- 
telsorte zwischen  beiden.    Dieses  Verhältniss  ist  so  wie  jenes 
der  Dauer  des  Säugens  von   erheblichem  Belange,    weil   hie- 
durch  das  richtige  Ernährungsbedürfniss   für  den  Säugling  zu 
ermitteln  ist  entweder  durch  eine  reichere,  substantiösere  Er- 
nährung der  Mutter  selbst,    durch  sogenannte  milchmachende 
Diät  oder  selbst    milchmachende  Arzneimittel;   für  Fälle,    wo 
diese  Fürsorge  nicht  zu  realisiren    sein    sollte,    dtürch    irgend 
eine  entsprechende  Bei-  oder  Nebennahrung  für  den  Säugling, 
für  das  entgegengesetzte  Verhältniss  aber,  wo  die  Muttertnilch 
zu  reichhaltig  sein  sollte,   durch  leichtere,   verdünnende  Kost 
der  Mutter*). 

Es  führt  uns  diese  Zusammenstellung    auf  die    chemisch 


*)  Der  gelehrte  und  praktisch  erfahrene  van  Swieten  (Tom.  IV 
S.  644  §  1339)  spricht  sich  hieraber  schon  sehr  bestimmt  aoa : 
Lac  ahundana  nimis  rictu  blando  let/fperatur  ei  moiu:  iac  de- 
ficfens'  curntvr  viciv  humido^  hfando  nutriente^  friciione  mammaef 
sublafione  C/tnsae  indngntae^ . .  hiezu  zählt  er  polus  nuiriens 
dilufus,  ut  hovdei  rel  at^enae  decocfum,  iertia  pitrte  lacits  re- 
centis  admixti^  juscula  copiosn,  ova  receniia  et  similia,  ex  qui- 
bus  copia  boni  chyli  fiiciie  conficifur  aciione  viscerum  chylo- 
po^iicorum.  Vom  Kolostrum  sagt  er:  purgai  leniier  priunm 
iliud  Iac  et  abniergit  pritnas  vias. 
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liftd  pfaysiologiseli  gWch  ioleressanto  Frag«:  „lassen  sich  wohl 
hk  und  da  weiMiclM  Konsüiutionen,  deren  Milchbereitung  an* 
9iiffiaicb«nd,  überhaupt  quantitativ  und  qualitativ  erfahrungs» 
gemäss  nicht  entsprechend  ist,  schon  während  der  Schwanger« 
sobaftsperiode  in  der  Art  yerbessern,  dass  sie  ^um  Bäugga^ 
soh&fte  tauglicher  werden?  Wir  glauben  ija^'  in  einzelnen 
Fällen^  denn  wilhrend  der  Sehwangerschafl  geht  ohnehin  im 
Weihe  ein  eigenthamlieher  rascherer  und  üppigerer  Vegeta^ 
tioasprosesa  vor  sich,  der  sieh  allerdings  vermöge  des  so 
thfttigen  organischen  Stoffwechsels  zur  Rekonstruktion  des 
weiblichen  Organismus  benutzen  lässt,  wie  z.  B.  bei  an&mi* 
sehen,  chlor&mischen  und  djskrasisehen  Individuen.  Dass 
sich  auf  nutritivem  Wege  die  Quantität  der  Milch  vermehren 
und  deren  Qualität  verbesseru  lasse,  ist  wohl  längst  beobach« 
tete  und  unbezweifelte  Thatsache,  weshalb  die  milchmachen- 
den  Mittel  mit  vollem  Rechte  ihren  Rang  behaupten.  Hielten 
ja  die  AUeo  schon  die  Milchspeisen  (ot/^a  oder  idicika%a  dm 
j^lttxtog)  für  milchmaohend,  und  bei  den  Uebersetzern  eines 
Aetius  lesen  wir:  „dum  lac  deficerei^  in  nulrice  zythum 
(Cvt9oc  *)  propinare  Jyssit  ....  eodem  die  adhuc  ubera  lade 
repiebuntyr.  Baron  van  Swieten**)  schreibt  darüber  aas«- 
fflhrlicher:  debei  auiem  taUs  cerevisia  meracior  nondum  per 
ftrwietUalionem  iemuientam  vim  acquivisse^  hinc  enim  fortiter 
mebriat  In  pluribus  laeimniibus  egregium  ialis  cereviriae 
effedum  uidi^  ei  quidem  in  proprio  uxare,  quae  dum  infanii- 
hui  iuis  darei  uöera  lecium  petens^  htous  cerevisiae  iibram 
swmU^  hoc  cum  effectu^  ut  tota  node  ubera  lade  plena  ha^ 
bereu 

An  der  Wirkung  der  Galadopoea^  der  Ladificantia  ^  der 
■lilohmaobenden  Mittel  haben  die  ältesten  und  die  neuesten 
Praktiker  und  Gynäkologen  wohl  kanm  gezweifelt,  jedoch  isi 
die  Wahl  derselben  hauptsächlich  unter  zwei  Gesichtspunkte 
zu  stellen,  nämlich  Mittel,  welche  so  zu  sagen  mehr  oder 
weniger  eigentliches  organisches  Milchsubstrat   zu  liefern  ver- 


•)  Eine  Art  Bier. 

**)  ComsBent.  Boerhaav«.    4  Tom.  p.  673.  §.  1S54.    Edit  Am- 
stelod.  in  4^. 
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mögen,  uod  danu  in  solche,  welche  erfahrungagemäM  geeig* 
net  sind,  die  Miichsekretion  funktionell  zu  beth&tigen.    Uoier 
erstere    möchten    wir    im   Allgemeinen    stelleo    die   Farioosa, 
(welche  die  heutige  industrielle  Chemie  so  zu  verfeinern  ver- 
standen hat),   hauptsächlich   mit  guten  Milcharten  vermiacfai, 
dann  letztere    selbst,    die  Fleischbrühen    und    Fleiscfaeztrakle 
vom  Rinde,  vom  Kalbe,  von  Hühnern  mit  eingekochtem  weis- 
sem Brode  oder  mit  Bigelb,  den  laii  de  poule  der  Franzosen, 
ihre  /ecules  mit   Fleischbrühe   oder   mit  Milch,    warmes  Bier 
aus  Bier,  Milch,  Eigelb  und  Zucker  bestehend,  das  Bier  selbst, 
vorausgesetzt,  dass  es  reines,  gut  vergohreues  Bier  ist.   Dieses 
haben  wir  selbst  in  Bayern  in  langjähriger  Praxis  bei  Müttern 
und  bei  Ammen  als  ein  verlässiges  Oalactopoctioum  erprobt, 
obscbon    manche    Aerzte   keine    Vertheidiger   desselben    sind, 
was  wohl  darin  seinen  Grund  haben  mag,  dass  es  nicht  allen 
Individualitäten  entspricht,  wohl  auch  kaum  entsprechen  kann. 
Die  säugenden  Mütter  unserer  ärmeren  Klassen  befinden  sich 
sehr  wohl  dabei,  und  nähme  man  ihnen  ihr  Bier,  würde  man 
sicherlich  dem  Säugegeschäfte  nahe  treten.    Die  milch  machen» 
den    Mittel    können    aus    der    Klasse    der   Respirationsmittel, 
hauptsächlich    aber    aus  der   Klasse    der    plastischen,    geholt 
werden*). 

Von  den  Mitteln,  welche  die  Milchsekretion  im  funktio- 
nellen Sinne  bethätigen,  haben  sich  welche  einen  mehr  oder 
minder  grossen  Huf  verdient,  wie  Fenchel,  Anis,  Dill,  Pome- 
ranzenschalen, Kletten  Wurzel ,  die  Abkochung  von  Bergias 
aus  Wurzel  und  Kraut  des  Fenchels,  aus  Anis  und  Fenohei* 
saamen,  Kerbelkraut,  Abkochung  von  geschrotenen  Linsen 
oder  Oerste,  Reis  mit  Fenchel,  Anis,  Milchzucker,  Fenchel- 
aufgüsse  mit  Milch  und  Milchzucker.  In  letzteren  werden 
milcbmachende  und  miichtreibende  Mittel  kombinirt.  In  man- 
chen Anstalten  werden  Gersten  und  Fenchelabkochungen  mit 
Zulhat  von  Süssholz  und  in  grossen  Quantitäten  verabreicht 
Seiner  Zeit  stand  auch  flufeland's  Milchpulver  in  Ruf  und 
die  Mittel  von  Rosenstein,  während  man  in  der  Neuzeit  in 


^)  Underwood    empfiehlt  Sago  in  leichter  Fleischbrühe  weich- 
gekocht  mit  Milchzusatz  etc. 
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deo  RiuQusbl&ttern  ein  treflPliches  Mittel  sur  Förderung  der 
Milohabsonderung  eotdeeki  haben  will.  Auf  den  Inseln  des 
grttnen  Vorgebirges  und  in  Amerika  fand  man  die  grünen 
Btfttter  auf  die  Brflste  gelegt  sehr  wirksam,  es  sollen  sich 
diese  hierauf  kongestioniren  und  mit  Milch  fOllen«  Oiililan 
fand  auch  das  Extrakt  3  mal  täglich  genommen  milch- 
maohend^).  Wir  finden  kaum  nöthig,  hier  der  mechanischen 
Mittel  und  Holfeu  zu  erwfthneo,  um  die  Brflste  so  zu  sagen 
mit  Milch  anzusaugen. 

Wir  müssen  hier  noth wendig  fragen:  welches  ist  nun 
aber  das  Normalverh&Uniss  der  Muttermilch-Sekretion  und  der 
tägliche  Bedarf  des  Säuglings?  Selbstverständlich  wird  sie 
variiren  nach  der  physischen  Konstitution  der  Säugemutter 
und  ihrem  Alter.  jNatalis  Ouillot,  der  hierüber  wohl  die 
exaktesten  Beobachtungen  angestellt  haben  möchte,  glaubt 
als  Kesultat  annehmen  zu  können,  dass  eine  Frau  in  24  Stun- 
den gegen  15,000  Grammen  Milch  in  ihren  Brüsten  bereiten 
könne.  Nothgedrungen  müssen  wir  hier  wiederholen,  dass 
für  uueere  ethnischen  und  klimatischen  Verhältnisse  das 
Alter  von  25  bis  35  Jahren  die  normale  Milchperiode  sein 
möchte,  in  welcher  sohin  die  meiste  und  die  beste  Milch  be- 
reitet wird.  Was  nun  den  Säugling  betri£ft,  so  kann  der- 
selbe je  nach  physischem  Bedürfnisse  und  körperlichen  Ver- 
hältnissen, Gewohnheit  etc.  in  einem  Saugakte  80  bis  250 
und  selbst  200  bis  250  Grammen  Milch  absaugen.  Seine 
fleissigen  Beobachtungen  haben  GuiUot  an  die  Hand  ge- 
liefert,  dass  ein  Kind   bis  zu   den    ersten   vier  Monaten  den 


*)  NicUt  weniger  wirksam  soll  auch  «Jer  Thee  aus  den  Blättern 
sein.  C.  Gerner  in  a.  libeUus  de  iacie  ei  operi&ns  laclariie 
Tigur.  154 1  p.  46  h  de  Ai«,  quae  lacih  uberiaiem  fttciuni  bei 
Thieren  and  S.  46  bei  Menschen  schrieb  .^mulieres  quidem^  si 
hiciis  inopia  premunhu\  cytifttim  aridiim  in  aqua  macerari 
oportet j  ei  cum  necre  toia  pemutduerity  povtero  die  expreesi 
^meci  tertuis  hemtnms  perwtisceri  modico  tinoj  atque  ita  poian- 
dmm  darij  nie  et  ipsae  vaiebmmi,  et  pueri  ttkundfiniia  Ifteäs  com- 
ßrma^mtur.  Er  citirt  auch  alle  schon  zu  Galen's  Zeiten 
gangbaren  milchmachenden  and  mikhtreibenden  Mittel. 
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gaozMi  Sekretionsvorrath  von  15000  Orammen  in  den  BfQaten 
seiner  MuUer  innerhalb  24  Stunden   verbraucbeii   kann.     Wir 
haben    bereits    im   ersten  Theile  unserer  Abbandiung  die    Be- 
deutung des  Kinderab Wagens  ▼orgebracht,  wir  seilen  uns  hier 
veranlasst,  zu  erwähnen,   das«  Quill ot   ein  Kind  nach   dem 
Säugen  um  60 — bis  80  Orammen  schwerer  befunden  hat,  und 
dass  sein  Gewicht  vom  5.  Monate  an    bis  auf  ?50  Ommofien 
zugenommen.    So    nimmt    auch    Trousseau    an,    dasa    ein 
Kind  bei  jeder  Säugung  60—80  Orammen  Milch  verzehrt.    Ee 
ist  nicht  wohl  thuulich,   von  vorneherein  anzugeben,   wie  oft 
ein  Kind  an  die  Brust  soll  gelegt  werden,    wie    viel   man  es 
soll  abtrinken  lassen  bei  Tag  und  bei  Miicht.    Es  iassen  sieb 
allerdings  Regeln  fOr  Durchschnittsproportionen  angeben,  allein 
diese  lassen  sich  durchaus    nicht   generalisiren ,   es    wird    zv- 
näehst  eine  wichtige  Aufgabe  für  praktische  Aerzte,  fOr  Päd- 
iatriker,    unterrichtete    Hebammen,   ja   für    erfahrene  MMter, 
die  Fälle  zweckdienlichst  zu  individualisiren.     In  jedem  Falle 
ist   übrigens    eine   gewisse    Säugeordnung    einzuhalten.     Vor 
Ablauf  von  6 — 8  Stunden  nach  erfolgter  Niederkunft  sdl  der 
Säugling  oder  vielmehr  Neugeborene    nicht   an  «einer  Matter 
Brust  angelegt  werden.   In  den  ersten  paar  Wochen  soll  man 
ungefähr    alle    zwei    Stunden    demselben    zu  trinken   geben, 
bei  der  Nacht  von    10  Uhr  Abends  bis  Morgens   früh  5  ühr 
kann    zweimalige  Säugung   genügen.     Einige  Wochen   nach 
der  Oeburt  ist  letztere  bei  Tage  schon   auf  3  Stunden  zu  re- 
duziren  und  auf  eine  nächtliche  Stillung,  wenn  das  Kind  noch 
Abends    und   dann   zeitig  Morgens  befriedigt  wird.     Von  der 
Reichhaltigkeit  der  Milch  in  den  Brüsten,  von  der  Leichtigkeit 
des  Abflusses,    dem  Bedürfnisse    des  Säuglings    hängt  es  ab, 
wie    lange    er    an    der   Brust    zugehalten    werden    soll.     Die 
Stillungstüchtigkeit   der  Mutter    und    der   nutritive  Bedarf  des 
Kindes  werden  hier  zunächst  massgebend.    In  der  Regel  gibt 
es   seinen    Hunger    durch   charakteristisches    Schreien,   durch 
eigeathüm liehe    Kopf-    und  Lippenbewegungen    zu    erkennen, 
dur^  Suchen  nach  der  Brust,  durch  Haseben  oder  Schnappen 
nach  der  Warze,  welche  es  dann  auch  gewöhnlich  fahren  lässt, 
sobald  es  sich  satt  fühlt.    Der  Säugemutter  ist  au  enapfehien, 
das  Kind   an   beide   Brüste  anzulegen.    Der  Sftttigangspunkt 
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desselben  gibt  sich  am  häufigsten  dureh  Bfnsehlefen  zu  er- 
kennen. Kinder,  die  sieh  im  Trinken  ttbemehmen,  brechen 
gewöhnlich  den  Ueberschass  über  die  Hutterbrust  hin  wieder 
heraus,  und  damit  gewinnt  eine  Bftugemutter  von  selbst  die 
Erfahrung,  wie  lange  sie  ihr  Kind  trinken  lassen  soll.  In  der 
ärztlichen  Praxis  kommt  es  zuweilen  auch  vor,  dass  der 
Wöchnerin  in  den  ersten  Tagen  nicht  so  viel  Milch  ein- 
schiesst,  um  ihr  Kind  zu  befriedigen,  etwas  Wollblumen-, 
Fenchel-  oder  Anisthee  mit  etwas  wenig  Milch  und  Milch- 
zucker reicht  dann  wohl  aus. 

Sollen  menstruirende  Ammen  oder  Mütter  das  S&ugen 
fortsetzen  ?  Prof.  Dr.  A.  Braun*)  in  Wien  gibt  es  zu,  da 
sich  fttr  den  Säugling  kein  wesentlicher  Nachtheü  daraus  er- 
gibt. Dieser  Ansicht  können  wir  unmöglich  beistimmen, 
weil  es  durchaus  gegen  alle  physiologischen  Gesetze  des 
weiblichen  Organismus  ist.  Positiver  aber  hält  man  das 
Schenken  für  nachtheilig  nach  wieder  erfolgter  Schwänger- 
ung. Es  gilt  hier  noch  triftiger  derselbe  eben  ausgesprochene 
Orund ;  ihm  zur  Seite  stehen  aber  langjährige  Erfahrungen 
und  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  man  die  Sache 
ganz  im  Grossen  für  nachtheilig  hielt;  denn  schon  1757  wurde 
in  Frankreich,  wo  doch  das  Ammenwesen  eine  so  ausgedehnte 
Rolle  seit  dem  13.  Jahrhundert  bis  auf  den  beutigen  Tag 
spielt ,  eine  strenge  Verordnung  erlassen ,  « die  den  Ammen 
auferlegt,  im  Falle  einer  eingetretenen  Schwangerschaft,  we- 
nigstens vom  zweiten  Monate  derselben  an,  den  Vätern  und 
den  Mflttem  ihrer  Säugimge  Kenntniss  davon  zu  geben.  Allen 
schwangeren  Ammen  war  es  verboten,  Kinder  aufzunehmen 
zum  Säugen  oder  zum  Auf\Kiehen  unter  Strafe  von  Ruthen- 
zQehtiguttg  und  einer  Geldstrafe  von  50  Francs  fOr  ihre 
Männer. 

Aus  jeder  «nserer  Erörterungen,  denen  hier  die  Selbst- 
stitlung  an  der  Spitze  steht,  haben  wir  die  hohe  Bedeutung 
der  Muttersäugung  hervorgehoben.  Ein  indirektes,  aber  ganz 
auffallendes  Argument  vermögen  wir  aus  den  Jahresberichten 
unaeres  hiesigen  Kinderhospitales  beizubringen    in  der  hoben 


*)  Compendiam  der  Kinderkrankheiten.    Wien  1862  S.  17. 
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gtatistischen  Morbilität  niohi  gestillter  Kinder,  welohe  Booai 
io  geradem  Verhältnisse  steht  mit  der  Mortalität.  Nach  dem 
Jahresberichte  vom  1.  Oktober  1859  bis  dahin  1860  suchteo 
2643  Kinder  Hülfe  in  demselben.  908  davon  hatten  ein  Alter 
unter  einem  Jahre  —  541  derselben  waren  nicht  an  der 
Brust  genährt  worden ;  —  die  übrigen  erhielten  sie  nur  kurze 
Zeit  oder  nur  theilweise  —  33  wurden  mehrere  Monate  lang 
an  der  Mutterbrust  genährt.  Von  der  Totalzahl  der  Erkrank- 
ten starben  120. 

In  dem  Jahrgange  von  1860  bis  1861  war  der  Kran- 
kenstand 2851.  Unter  ihnen  befanden  sich  1212  im  Alter 
unter  einem  Jahre,  —  931  davon  waren  nicht  an  der  Brust 
gefüttert  worden,  —  189  nur  einige  Monate  und  theilweise — 
dennoch  belief  sich  die  ganze  Mortalität  nur  auf  196. 

Im  Jahrgange  1861  bis  1862  war  der  Stand  der  kranken 
Kinder  3012,  davon  1093  im  Alter  unter  einem  Jahre  —  800 
waren  nicht  an  die  Brust  gelegt  worden,  —  103  waren  theil- 
weise und  190  einige  Monate  lang  an  der  Brust  ernährt  Die 
Sterbfälle  beliefen  sich  auf  168.  An  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane litten  1018  und  an  Pädatrophie  gingen  68  zu 
Grunde  bei  einer  Anzahl  von   168  Sterbf^Uen. 

Im  Jahre  1862 — 63  war  der  Kinder -Krankenstand  2695> 
darunter  1144  unter  einem  Jahre.  930  wurden  nicht  an  Aer 
Brust  genährt  —  99  nur  theilweise  und  115  ganz  oder  einige 
Monate  lang.  Es  starben  im  Ganzen  164.  An  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  litten  990,  darunter  85  an  akuten 
oder  chronischen  Darmkrankheiten,  76  an  Pädatrophie.  ** ) 

Im  Jahre  1863- 64  war  der  Stand  2762,  davon  1204  unter 
einem  Jahre  und  1054  wurden  nicht  an  der  Brust  ernährt  —  56 
nur  theilweise  —  94  dagegen  sogen  ihre  ganze  Nahrung  aus 
Brüsten.  Im  Ganzen  starben  227.  An  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane wurden  behandelt  1021 ,  darunter  an  akuten 
und  an  chronischen  Darmkrankheiten  49,  —  an  Pädatrophie 
gingen  92    zu  Grunde.     Der  Krankenstand   von  1864 — 5  be- 


**)  Darum  passt  hier  auf  diese  Thatsache  so  gut  der  Aussprach 
englischer  Pftdiatriker  and  Praktiker:  ^JkeaUhy  milk  />  It/Ss,  omA 
anpiking  eise  death!^^ 
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trug  3290,  davon  hatten  1566  ein  Alter  unter  einem  Jahre. 
Es  starben  212.  Nicht  an  der  Brast  gestillte  waren  1283  — 
nur  theilweise  82,  ganze  Brusinfthrung  genossen  201.  An 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  litten  1379 ,  an  akuten 
und  chronisehen  Darmkrankheiten  starben  31,  —  an  Pftd- 
atrophie  84. 

Das  Verhftltniss  der  Erkrankungen  zu  den  SterbfUlen  ist 
ein  äusserst  günstiges  im  Allgemeinen  >—  und  im  Besonderen 
fallen  die  meisten  Erkrankungs-  und  Slerbftlle  auf  Krank- 
heiten der  Verdauungs- Organe. 

Das  eben  Vorgebrachte  möchte  uns  wohl  berechtigen, 
auszusprechen  ,,dass  Nicht  Stillung  einen  grossen 
Schuldtheil  an  der  beklagenawerthen  Mortalit&t 
der  kleinen  Kinder  trftgt/^  ferner,  dass  es  religiöa- 
moralisches  Gebot,  dass  es  eine  physische  Natur- 
pflicht ist,  erstens  für  Mütter,  dieser  Mutterptlioht 
nachzukommen,  zweitens  Pflicht  aller  ihrer  NebeD* 
menschen,  die  Selbststillung  in  Schutz  zu  nehmen 
auf  alle  mögliche  Weise.  Nur  auf  diesem  Wege  glau» 
ben  wir,  kann  der  unsittlichen  Mode  unserer  Zeit,  kann  dem 
kindermörderischen  Vorkommen  der  NichtStillung  Neugebore- 
ner energisch  begegnet  werden. 

Zur  natürlichen  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder 
rechnen  wir  nun 

2.   die  Ernährung  durch  Ammenbrüste. 

Wie  bei  der  natürlichen  Mutterstillung  treten  uns  hier 
gleiche  zwei  Rücksichten  entgegen,  nämlich  jene  der  Amme 
mit  und  in  ihrem  ganzen  physischen  Komplexe  oder  mit  an- 
dern Worten  ihr  Total-Organismus,  und  dann  ihr  Milch-  oder 
Säugeapparat,  ihre  Brüste.  In  diesen  Rücksichten  finden  wir 
die  Stützen  für  „die  Wahl  der  Säugammen'^  Die  €le- 
schichte  der  Ammen  geht  zurück  in*s  Alterthum;  die  alten 
Griechen  halten  und  hielten  bereits  ^ffloyä^  oder  ^kcnfiag 
{jiutrices  vel  lactatricesy  quae  papillam  sugendam  praebuerunt 
infanti)  Es  bestanden  aber  weder  Ammeninstitute,  noch 
irgend  eine  Organisation  des  Ammenweaens,  noch  Ammen- 
hindinger  oder  -Hindingeiinnen.  Vom  dreizehnte  Jahrhunderte 
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an  trefifen  wir   in  Frankreich  schon    ^^äes  recommandaresses^ 
d.  i.  femmes^  gut  etoient  preposees  par  tautorite  pour  tenir  un 
bureau^  oü  fon  se  pouvoU  procurer  des  nourrices.     Von   der 
Mitte  des  vierzehnten  Jahrhunderts  an    bestanden   dort  schoft 
nourrices  sur  Heu  et  des  nourrices  de  la  campagne.     Wir  er- 
wähnen dieses  geschichtlichen  Umstandes :  ij  um  auch  schon 
geschichtlich  die  gefühlte  Nothwendigkeit^)   und  den  ursprQng- 
liehen  Nutzen  des  Ammenwesens  nachzuweisen ;    2)    um   auf 
gleichem  Wege  zu  zeigen,   wie  weit  derartige  Einrichtungen, 
wenn  sie  nicht  stets  unter  strengster  öffentlicher  Aufsicht  und 
ausreichender  Kontrole    gehalten  sind,    entarten  können  und 
sich  ihrem  eigentlichen  Zwecke   gänzlich   entrücken.     Daraus 
folgern  wir  3)  den  Schluss,  dass  das  Ammenwesen  sich  niehl 
selbst  zu  überlassen  sei,  sondern  einen  der  wichtigsten  Punkte 
für  Staats-   und    öffentliche  Hygiene    zu   bilden  habe**^).     In 
mehreren  Ländern,   wie  z.  B.    in    Preussen  und  Bayern,    ge- 
schieht die  Ammenmiethung  durch  die  Hebammen  und  durch 
öffentliche  Ausschreibung.     Es  gibt  aber  bei   uns    in    Bayern 
ausser  diesen  Hebammen,    wie   in  Frankreich   [jsages - femmes 
meneuses\  auch  noch  andere  Ammenzubringerinnen,  die  wie- 
der den  dortigen  logeurs  oder  logeuses  des  nourrices  entspre- 
chen.    Es  bestehen  in  Bayern  weder  Bureau  •  Direktionen  Air 
Ammen,  noch  besondere  Bureaux.  Es  bleiben  die  Kinder  hei 
ihren  Müttern    oder    man   nimmt   die  Ammen   in's   Haus.    Es 
sind  die  Ammen  vorzüglich   in   der  unbemittelten  Klasse  und 
unter  den  unehelichen  Kindern  ersetzt  „durch  Kostfranen^^ 
welche    ihre     Kostkinder     ausschliesslich     künstlich     auf- 


*)  Sie  stellte  sich  besonders  im  Grossen  1769  in  Paris  geschicht- 
lich and  thatsächlich  heraus,  wo  förmliche  Ammennoth  und 
Ammentheuerung  eingetreten  war. 
**)  Die  Arbeit  von  Dr.  Du  Mesnil:  Vindusirie  des  nourrices  et 
la  moriaUiä  des  nourrissons  äiudiies  au  point  de  vue  de  Vhff^ 
gihne  publique  et  de  la  police  medicnle  par  0,  Du  Mesnil  in 
den  Annales  d*hygihne  publique  et  de  Midecine  legale  etc.  Juittet 
S807.  ßhr.  SS,  S,  5  verdient  zu  diesem  Zwecke  die  auftnerk- 
samste  Berücksichtigung  der  Munisipal-  und  Polissfbehörden 
aller  Lftnder. 
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sieben*).  Leider  spielt  hier  noch  der  SchDuller^  Sauglappen, 
Zulp«  und  die  Lud],  Baugflaache  die  wichtigste  Roila.  Die 
Kinder  soioher  Kostfraueo  haben  aber  nachgewiesener  Weise 
eine  geriogere  Mortalität,  als  die  bei  ihren  unverheiratheien 
Hauern  bleiben.  Auch  in  Berlin,  wo  keine  gouvernementaleD 
oder  munizipalen  Bureaux  bestehen,  adressirt  man  sich,  wie 
in  Bayern,  an  die  Hebammen  oder  an  die  öffentlichen  Bl&tter 
oder  an  die  Hausärzte,  während  von  Seite  der  Ammen,  um 
sich  au  placiren,  d.  h.  um  sich  zu  vermiethen,  derselbe  Weg 
eingeschlagen  wird.  Die  verderbliche  Gewohnheit,  Kinder 
aufs  Land  zu  geben  oder  sie  Ammen  auf  dem  Lande  anzu^ 
vertrauen,  besteht  nicht.  Uebrigeus  sind  uns  dennoch  ein 
Paar  derartige  Fälle  in  unserer  Praxis  vorgekommen;  aber 
nur  von  französischen  Eltern,  und  zwar  bei  einem  unehelichen 
Kinde  und  bei  einer  verheiratheten  Frau,  welche  französische 
Sitte  beobachteten. 

In  Mttnchen  und  in  Bayern  ttberhaupt  bestehen  fQr  die 
Bäugeammen  keine  so  präzisen  und  gesetzlichen  Bestimmungen, 
wie  die  sind,  welche  uns  Du  Mesnil  I.  o.  so  geordnet  und 
ausführlich  mitgetheilt  hat. 

Man  hofft  in  Frankreich  durch  wesentliche  Verbesserungen 
des  Ammenwesens  die  Kindermortalität  zu  vermindern,  und 
zwar  nicht  allein  in  der  grossen  Hauptstadt,  sondern  auch  in 
Chef-Iteux  der  Departemente*  Man  scheint  der  Ammenfütter* 
ung  der  kleinen  Kinder  durchschnittlich  den  Vorzug  zu  geben 
vor  der  kflnstlichen  Ernährung  derselben.  Wir  berufen  uns 
in  dieser  Beziehung  unter  Anderen  auf  die  etude  sur  la  monr- 
taäte  des  nourrissans^  welche  Levieux  in  der  Societä meäUo- 
ehirurgicale  zu  Bordeaux  vorgelesen  hat  aber  die  Fragen: 
Kind  —  seine  Alimentation,  —  die  Sorgfalt,  die  ihm  anzuge- 
deihen  ist  —  die  Art  des  Beistandes,  dessen  Gegenstand  es 
ist.  Der  Zweck  seines  Vortrages  konzeotrirte  sich  hauptsäch* 
Uch  auf  nachstehende  Punkte:  1)  die  Sanitätskörper  haben 
die  ernsteste  Aufmerksamkeit  den  Hauptarsachen  der  Morta- 
lität der  Neugeborenen  zuzuwenden,  2}  den  zu  unlerstütaem- 
den  Kindern  so  bald  aU  möglich  nach  ihrer  Geburt  die  ihnen 


*)  Hieven  weitläufiger  bei  der  kflnstliekSb  Auffttttemag. 
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zugedachte  Hfilfe  angedeihcn  zu  lassen.  3)  Soige  zu  tragen« 
dass  die  den  Müttern  bewilligte  Unterstützung  aasschliesalich 
zum  Zwecke  der  Alimeotirung  ihres  Kindes  verwendet  werde. 
werde.  4)  Das  AUaitemeni  au  biberon  durchaus  sa 
unterdrücken  mit  Ausnahme  syphilitischer  Kinder.  5)  Die 
Mittel  zu  erforschen,  ,,den  Kindern  unmittelbar  nach 
ihrer    Geburt    eine    gute    Amme    zu    ver8chaffen^^ 

6)  Die  Zubringerinnen  und  Unterhändlerinnen   zu   beseitigen. 

7)  Eine  ärztliche  Inspektur  zu   organisiren,   um  den  Zustand 
des  Kindes  und  der  Amme   zu  konstatiren ,    wo    ersterea   der 
letzteren  überlassen  wird.     8j  Die  Beaufsichtigung  durch  den 
ärztlichen  Inspektor  strenger  handhaben  zu  lassen  in  den  Lo- 
kalitäten, wo  Kinder  gesäugt  werden.     9)  Vorzukehren,  daaa 
kein  Säugling  in  einer  Gemeinde  unterkomme,  ohne  daaa  der 
Maire    unmittelbar    davon    in  Kenntniss    gesetzt  werde.     Wir 
haben    diese  Vorschläge    von  Levieux    mit  allem  Bedachte 
hier    eingeschaltet,    weil    wir    aus    Erfahrung    wissen,    dasa 
Ammensäugung  selbst  unter  Aerzten  ihre  Gegner  hat,  weiclie 
der    künstlichen  Alimentation    den    Vorzug    einräumen^  waa 
doch  nach  rationellen,    physiologischen    und  sogar  praktiaeh- 
pädiatrischen  Grundsätzen    nicht  angehen  kann.     Wenn  auch 
die    Ammenstillung   sich   mit   der   Muttersäugung    in    statisti- 
scher   Beziehung    nicht    in    gleiche    Reihe    stellen    kann,    ao 
liegen    begreiflicher    Weise  ^o    viele    natürliche  Gründe    vor, 
um  dieses  einleuchtend  zu  machen,  wie  die  adäquate  Konati* 
tution  zwischen  Mutter  und  Kind,  dessen  Intra-Uterin-Nahrung 
Mutterblut  war    und  dessen  Extra -Uterin -Nahrung  Milch  aas 
Mutterblut  bereitet  wird,  wie  der  psychisch-moralische  Unter- 
schied    zwischen   Mutter  und   Amme.      Allein   neben    diesen 
speziell-individuellen  Gründen   besteht  dennoch   der   genereil - 
praktische,  dass  Niemand    die  Wohlthat  der  ^,Krippen^^    in 
geltende  Abrede  hat  stellen  können.   In  Betreff  letzterer  müssen 
wir  uns  begnügen,  uns  auf  die  Resultate  so  vieler  Länder  su 
berufen*),  wie  in  Frankreich,  Belgien,  Dänemark,  England, 
Italien,  Oesterreich,  Sachsen,  Bayern  etc. 


*)  Public  nurseries,    London  1850.  —     £.  Helm,  über  Krippen 
Wien  1851.  —    Federigo  Castigllone.     1850.    —    Giu 
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Nachdem  wir  nun  den  Ammen  ),al8  Klaase'^  unsere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  haben,  wollen  wir  dasselbe  thun 
mit  der 

Amme  als  Individuum. 

Eine  Amme  wird  Stellvertreterin  einer  Mutter;  sie  hat 
die  Mutter  zu  ersetzen  im  Ernährungsberufe  eines  Kindes,  und 
darum  sind  an  diese  Ersatz-  oder  Miethmütter,  ceteris  paribus, 
alle  Anforderungen  zu  stellen,  wie  an  die  natürliche  Mutter 
Die  beste  Amme  wird  sohin  wohl  jene  sein,  welche  in  ihrem 
ganzen  Wesen  und  in  ihrer  Säugungs&higkeit  dem  Ideale 
einer  gesunden  Mutter  mit  der  besten  Laktations-Qualifikation 
am  nächsten  steht.  Darin  besteht  das  oberste  Prinzip  der 
Ammenwahl.  Jede  Amme  ist  ein  Glied,  welches  die  Kette 
der  Ammenklasse  zu  bilden  beiträgt.  Eine  musterhafte  Amme 
gibt  den  Typus  der  ganzen  Klasse,  —  und  Klasse  und  Indi- 
viduum sind  dieselben  Lebensbedürfnisse  fUr  die  Kinderwelt, 
wie  Küche  und  Speisebereitung  für  die  Erwachsenen,  —  in 
beiden,  d.  i.  in  Klasse  und  Individuum,  haben  wir  die  Quelle 
und  den  Born  zu  »uchen ,  aus  dem  das  Kind  sein  erstes, 
junges  Dasein  iristet.  Für  die  Krippen,  Kinderhäuser,  Ammen- 
bureaux  haben  wir  die  Klasse,  für  den  mutterbrustlosen  Säug- 
ling haben  wir  das  Individuum  zu  suchen.  Zwischen  Ammen- 
säugung  und  künstlicher  AufTütterung  stehen  die  sogenannten 
„Still frauen^^  *).  Auch  sie  gewähren,  nach  Wegschei- 
de r's  wiederholter  Erfahrung,  ihre  Vortheile,  vorausgesetzt, 
dass  auch  sie  die  geeignete  Qualifikation  einer  Amme  be- 
sitzen. 

Worauf  haben  wir  nun  zu  sehen,  wenn  wir  eine  Amme 
suchen,  wenn  wir  diese  lebende  Küche  prüfen,  welche  die 
Nahrung  für  den  Säugling  auf  organischem  Wege  bereitet? 
Zunächst  auf  gesunde  Beschafienheit ,  Reinlichkeit  etc.  des 
ganzen  Individuums   und  ihres  Milchzeuges,    besonders  auch 


Seppe  Sacchi  1850 — 1851.  —  Des Cr^hes ptsr  F.  Mtkrhenu. 
4.  edit    Paris  1846.    Carl  von  Salviati:  Krippen  nach  Qe- 
schichte,  Zweck,  Einrichtung  und  Wirkung.   Berlin  1852.  8.  etc. 
*)  Vergl.  Dr.  Wegscheider. 
zuz.   1S67.  7 
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der  Warzen  ihrer  Brüste,  dann  endlich  auch  auf  die  Qualität 
der  Milch,  die  sie  in  ihren  Brüsten  absondert.  Es.  möchte  da, 
wo  der  Arzt  die  Ammenwahl  vorzunehmen  hat,  stets  räthlich 
erscheinen,  dass  er  die  Schwangerschafl,  Entbindung,  die  Le- 
bens- und  Nahrungsweise  und  die  damit  in  Verbindung  stehende 
Verdauung    und    Alimentation    einer    Amme    berücksichtige. 
Man    hat   in    manchen    Ländern    eine   gewisse    Vorliebe    fOr 
Ammen  vom  Lande,  bei  uns  in  Bayern  namentlich  für  frische 
Gebirgsländerinnen.     Wenn  diese  in  die  Stadt  kommen,    ver- 
tragen sie  häufig  weniger  gut  die  Stadtkost,  und  man  hat  2u 
trachten,   sie  ihren  neuen  Verhältnissen  und  ihrer  neuen  Be- 
stimmung gehörig  zu   accommodiren.     Leider  ist  die    Wohl- 
that  solcher  Vorzüge  nur  Wohlhabenden   und  Reicheren    be- 
schieden ! 

(Es  ist  hier  am  Orte,  wieder  zu  erinnern,  dass  sich  eben  so 
bei  Ammen,  wie  bei  Müttern,  durch  geeignete  Diätetik  Kon- 
stitution und  Milchsekretion  verbessern  lassen.) 

Wir  finden  ausser  unserem  Zwecke  liegend,  die  Beschreib- 
ung einer  tüchtigen  Ammenbrust  zu  geben,  da  dem  Arzte 
eine  gute  und  zweckdienliche  Beschaffenheit  bekannt  sein 
muss;  für  Laien,  Philanthropen  und  solche  Personen,  welche 
mit  Ammenunterbringung  etc.  betraut  sind,  in  vielen  Schriften. 
Kinder  aufzuziehen  etc.«  hinlänglich  Bescheid  und  Belehrung  gebo- 
ten ist*).  Das  Alter,  in  welchem  man  berechtigt  ist,  die  üppigste 
Milcherzeugung  vorauszusetzen,  fällt  zwischen  20  und  30  Jahre. 
Individuen  unter  20  Jahren  und  über  35  Jahren  möchten  in 
der  Regel  nicht  mehr  zu  empfehlen  sein.    Dieses  gilt  jedoch 


*)  Z.  B.  Diätetik  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  gemeinfasslich 
dargestellt  von  Dr.  A.  Werthheimber.  1860.  Die  Diätetik 
der  Kinder  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  eine  populäre 
Schrift  von  Dr.  H.  Schreber.  1866.  Dann,  aaf  das  Journal 
für  Kinderkrankheiten  etc.  verweisend:  Einige  Bemerknngen 
über  die  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder.  Heft  7  and  8 
S.  37.  1866.  In  Betreff  der  Milch  verweisen  wir  auf:  die 
Milch ,  insbesondere  die  der  Amme  in  Bezug  auf  ihre  guten 
und  schlechten  Eigenschaften  und  Veränderungen  von  Dr.  A. 
Donne,  übersetzt  von  Heilbronn.    Minden  1838.    8®. 
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nur  für  unsere  VerhäUniese  in  Deutschland,  Personen»  welobe 
ein-  oder  mehrere  Male  entbunden  haben  und  sowohl  ihre  eigenen 
Kinder,  als  andere  als  Ammen  mit  gutem  Elrfolge  gesäugt  haben, 
möchten  sich  wohl  anv  besten  für  neuen  Ammendienst  eignen, 
vorausgesetzt,  dass  in  der  Zwischenzeit  ihre  physische  Kon- 
stitution oder  ihre  BrOste  keine  nachtheiligen  Verftnderungeo 
erlitten  haben.  •—<  Das  Alter  des  abgenommenen  Kindes  einer 
Amme  und  das  Alter  desjenigen,  dessen  Säugung  ihr  anver- 
traut werden  soll,  sollen  sich  wo  möglich  entsprechen  und 
nicht  zu  weit  auseinander  liegen.  Uebrigens  läest  sieh  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  geeignete  Aushülfe  dadurch  in  Stand 
setzen,  dass  man  die  Amme  ein  diätetisches  Verhalten  beob- 
achten lässt,  welches  derartig  auf  ihre  Hilchsekretion  einwirkt, 
dass  diese  dem  Bedarfe  des  Säuglings  so  ziemlich  adäquat 
wird.  Ist  eine  Amme  als  säugnngslähig  anerkannt  und  auf- 
genommen worden,  so  verdient  ihre  Diätetik  im  ausgedehn- 
testen Sinne  des  Wortes  volle  Aufmerksamkeit  in  physischer, 
moralischer  und  in  geistiger  Beziehung.  In  ersterer  Be- 
ziehung ist  hauptsächlich  ihre  Ernährung  und  ihre  allgemeine 
Körperpflege,  so  wie  die  Pflege  ihrer  Brüste  zu  überwachen* 
Die  Diätetik  der  Säugenden  hat  zu  jeder  Zeit  eine  bestimmte 
Begulirung  erheischt*),  sie  kann  auf  den  Säugling  die  gross- 
ten  Vortheile,  aber  auch  die  grössten  Nachtheile  ausüben  **). 


*)  M.   8.  nur  J.  Platner,   ditt»,  de  rictu  et  regimine  lactanthm, 

Lips,  1741.  4«. 
**)  Man  kat  hier  wohl  ta  unterscheiden  zwisehen  Ammen  im 
Hanse,  welche  stets  unter  AofiBicht  der  Mütter  and  der  Fa- 
milien stehen  und  Ammen  aasser  dem  Hanse,  welchen  in 
manchen  Ländern,  wie  in  Frankreich,  in  Italien,  die  Säuglinge 
and  Kinder  anvertraut  werden.  Hier  treten,  aasser  den  per- 
sonellen Anforderungen  der  Konstitution  and  des  Saogappara- 
tes,  der  moralischen  und  günstigen  Befähigung,  noch  ausser* 
persönliche  Bedingungen  in  Geltung,  nämlich  die  hygienischen 
in  Bezug  anf  Wohnungen,  klimatische,  die  Moralität  und  der 
sociale  Stand  jener  Familie,  welcher  die  gewählte  Amme  an- 
gehört. Diese  letzteren  Anforderungen  und  Bedingungen  ge- 
winnen dadurch  noch  besondere  Bedeutung,  dass  in  manchen 
Ländern  der  Landammen -Gebrauch  Überhandnimast  and  sich 

7» 


100 

In  Frankreich  wird  keine  Amme  in  der  Präfektor 
ben,    welche  nicht  ein  Zeugniss,  von  dem  den  Bureemao  des 
nourrices  zugetheilten  Arzte  ausgestellt,   vorlegt    Auf  dieses 
Zeugniss   wird   das  Alter  ihres  Kindes  geschrieben  and     man 
nimmt  keine  Amme  auf,  die  sich  nicht  genau  Aber  das   üilter 
ihrer   Milch  auszuweisen   vermag.     Schon   in   der  Mitte    des 
vorigen  Jahrhunderts   (1756)   wurde  eine  Amme,   die    iliren 
Säugling   neben   sich  zu  Bette  nahm,   mit  100  Francs  Geld- 
strafe und  im  Wiederbetreffungsfalle  mit  exemplarischer  Strafe 
belegt.  —    Was  von   den  physisch -materiellen  Verh&ltDissen 
gilt,   gilt   in  gleicher   Beziehung   von   moralischen    und    von 
geistigen.     Man   trifil   Sorglosigkeit,    Unwissenheit   und  Hab- 
sucht bei  den  Ammen  neben  Trotz,  Eigensinn,  Genusssneht, 
Bosheit,  Frechheit  und  Unverschämtheit,  während  Oleichmnüi, 
Ruhe,  Geduld,  Freundlichkeit,   Humanität  und  Gesittung  die 
wünschenswerthen  Eigenschaften  wären.  Von  einer  moralisdi 
ungeeigneten  Amme  lässt  sich   einerseits  keine  gewissenhafte 
FflichterfülIuDg,  andererseits  von  einer  heftigen  Gtemfithsemotia- 
nen  ergebenen   nur  Nachtheii  für  Milch  und  Säugling  erwar- 
ten.    Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Subjektes   nach  äna- 
seren   wahrnehmbaren    Anzeichen,    Erhebung  der  Qualitäten 
derselben  durch  Nachfragen,    durch  amtliche  Nachweisungen 
in  ärztlichen  und  polizeilichen  Leumundszeugnissen,  in  Dienst- 
büchern u.  s.  w.  ist  nie  zu  übersehen.   Da  aber  den  Bureaux 
des  nourrices  stets  Aerzte  zugetheilt  sind,   auch   die  Criches 
oder  Krippen  unter  munizipal-  oder  polizeiärztlicher  Aufsicht 
stehen,  da  endlich  Familien,  die  Ammen  dingen,  ihre  gewöhn- 
lichen Hausärzte  haben,   so  möchten  wir  stets  eine  genauere 
ärztliche  VoruntersuchuDg  in  Antrag  stellen,  indem  wir  uns  noch 
eines  Falles   aus   unserer  vieljährigen    Kinderpraxis  erinnern, 
wo  uns  eine  Amme  zugeschickt  wurde,  die  dem  Anscheine, 
ihren  Papieren  u.  s.  w.  nach  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  — 
die,  äusserlich  angesehen,  reinlich   und   rein   war,  unter  dem 
Rocke  aber  Ausschlag  verbarg. 

Ein  Kind  einer  Amme  anvertraut  muss  unter  ihrer  Pflege 


jährlich  mehr  aasdehnt,   wie  z.  B,    (nach  Dr.  6  all  ig  o)    in 
Italien. 
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die  unverkennbftren  Spuren  des  sichtlichen  .Gedeihens  zu  Tage 
liefern ;  dessen  ungeachtet  sind  jedoch  beide  stets  unter  Eon- 
trole  SU  halten,  damit  die  Fortschritte,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  nicht  umschlagen  und  von  Seite  der  Amme  keine  Ver- 
heimlichungen vorfallen  können*).  In  den  ersten  paar  Mo- 
naten sind  an  dem  kleinen  Weltbürger  selbst  die  geringsten 
Veränderungen  von  Seite  der  Umgebung  nicht  zu  übersehen, 
namentlich  solche,  die  auf  Verdauung  und  die  ihr  dienenden 
Organe  Bezug  haben,  —  ungesäumt  gebe  man  dem  Arzte^ 
Notiz  davon.  Er  wird  entscheiden,  ob  Modifikationen  in  der 
Säugung  und  der  Diätetik  der  Amme  oder  beider,  oder  Arz- 
neigebraucb  oder  aber  endlich  „Wechsel  der  Amme'^ 
einzutreten  hat.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  wohl  kaum 
möglich,  eine  Ersatzamme  zu  finden,  deren  Milch  gleiches 
Alter  mit  dem  Säuglinge  hat.  Bei  Kindern,  die  nun  schon 
einige  Monate  zählen,  kann  man  wohl  die  Stillung  durch  eine 
Ersatzamme  fortsetzen,  deren  Erfolg  sich  ohnehin  sehr  bald 
kundgibt,  nicht  minder  der  Nicbterfolg.  Das  Regime  der 
neuen  Amme  muss  in  jedem  Falle  den  Ansprüchen  ihres 
Säuglings  nachkommen. 

Noch  sind  hier  zu  erwähnen  „frühgeborene^^  Kinder. 
Manche  Aerzte  geben  an,  dass  sie  am  besten  an  Mutter-  oder 
Ammenbrust  gedeihen.  Solchen  Aerzten  muss  es  aber  ent- 
weder an  gehöriger  Erfahrung  fehlen,  oder  sie  haben  andere 
Erfahrungen  gemacht  oder  es  kamen  ihnen  Frühgeburten  vor 
von  Kindern,  die  zwischen  dem  achten  und  neunten  Monate 
zur  Welt  kamen.  Sogenannte  Sieben -Monat -Kinder,  welche 
zwischen  dem  siebenten  und  achten  Monate  geboren  sind, 
saugen  gewöhnlich  nicht  und  fallen  der  künstlichen  Aufifütter- 
ung  anheim,  die  eine  über  alle  Maassen  mühevolle  ist.  Wir 
haben  in  dieser  Beziehung  merkwürdige  Beobachtungen  ge- 
macht in  drei  Fällen :    den    ersten    durch  unseren  längst  ver- 


*)  Yernois  and  A.Becquerel  haben  mit  masterhaftem Fleisse 
Untersachungcn  Über  kranke  Ammen,  ihre  Krankheiten  and 
ihre  Milch  angestellt  in  Mecherches  atr  le  kui  —  naurrices 
maiades  —  über  Kahmilch  and  ihre  Fälschongen  (Ann.  d'hy- 
fih^  publ.  S.  43—147.    Tom.  50.   Jali  1850). 
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stdrbenen  ausgezeiohneten  Lehrer  d^Ootrepont  an  einem 
Sieben -MoDatkinde  —  dann  zwei  Fälle  in  unserer  eigenen 
Pk'ftxis.  Beide  Kinder  waren  von  schwächlichen  Mattem  ge- 
hören, —  man  musste  sie  so  zu  sagen  tropfenweise  füttern 
mit  verdünnter  Milch,  da  beide  Mütter  nicht  stillen  konnten, 
sie  zwischen  Baumwollpolsterchen  legen,  an  weiche  links  und 
rechts  mit  warmem  Wasser  gefüllte  Eutterkrüge  angelehnt 
waren,  um  die  gehörige  Temperatur  zu  erhalten.  Alle  leben 
noch,  das  Eine  ward  Jurist,  blieb  und  ist  aber  ein  schwäch- 
liches Männchen,  —  das  Andere  ist  Offizier  in  der  bajerischen 
Armee  und  hat  wacker  den  letzten  Feldzug  mitgemacht,  — 
dad  dritte  Kind  ward  ein  böser  Junge,  der  ungefähr  im  12. 
öder  13.  Jahre  einen  Selbstmordversuch  machte  durch  Hals- 
abschneiden —  er  ward  hergestellt;  doch  vermögen  wir  nicht 
anzugeben,  was  in  der  Folge  aus  ihm  geworden.  Diese  3 
Kinder  bekamen  keinen  Tropfen  Mutter-  oder  Ammenmilch, 
da  die  Mütter  keine  Milch  hatten  und  die  Frühkinder  nicht 
saugten.  Man  flösste  ihnen  neben  einem  ganz  kleinen  in  den 
Mund  eingeführten  Schnuller  mit  einem  kleinen  Löffelchen 
verdünnte  Milch  so  zu  sagen  tropfenweise  ein,  bis  sie  aus 
Sauggläsern,  Schnabeltassen  und  Löffeln  zu  trinken  gelernt 
hatten. 

So  wie  dem  Praktiker  Mütter  vorkommen,  welche  sieh 
sehr  ungeschickt,  zuweilen  auch  ungelehrig  zum  und  beim 
Säugen  benehmen,  auch  durchaus  keine  glückliche  Hand  und 
kein  Geschick  zum  Einderauiziehen  haben,  so  begegnet  man 
auch  täppischen  Kindern,  die  sich  zum  Saugen  sehr  unbe- 
hülflich  anstellen.  Solchen  Kindern  muss  man  so  zu  sagen 
erst  Geschmack  für  die  Muttermilch  oder  Ammenmilch  bei- 
bringen und  hier  werden  zuweilen  Saug-  oder  Ziehgläser, 
Milchpumpen  (wozu  hie  und  da  im  gewöhnlichen  Leben  die 
bekannten  erwärmten  kölnischen  Tabakspfeifen  verwendet 
werden)  fast  unentbehrlich.  Die  Einflössung  geschieht  mit 
erwärmten  kleinen  Löffelchen,  welchen  der  kleine  Finger,  in 
den  Mund  des  Kindchens  eingebracht,  als  Konduktor  dient. 
Auf  solche  Weise  gelingt  es  in  der  Regel,  es  znm  Saugen 
abzurichten.     Wir  kommen  nun  zur 
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gemischten  Auffütterang. 

Wir  betrachten  die  Berliner  ,,8tillfrauen'^  (ein  Säug- 
ungsmittel,  das  wir  nicht  aus  eigener  Erfahrung  kennen,  das 
unseres  Wissens  weder  in  Bayern  noch  anderwärts  eingeführt 
ist)  einerseits  als  einen  Uebergang  zur  gemischten  AufPÜtter- 
ung,  andererseits  zollen  wir  ihnen  unseren  vollen  Beifall.  Die 
Kindesnährung  durch  Stillfrauen  ist  eine  Doppelstillung,  wo- 
bei die  Stillfrau  die  Milch-  oder  Sau gungs- Insuffizienz  der 
Mutter  kompensirt.  Die  Stillfrauen  bilden  eine  eigene  Men- 
schenklasse,  aus  Ehefrauen  niederer  Klassen  bestehend^  welche, 
in  gesunden  Verhältnissen  lebend,  gegen  Wochen-  oder  Mo- 
natslohn fremden  Kindern  im  Hause  ihrer  Eltern  zwei-  bis 
dreimal  täglich  ihre  Brust  zum  Saugen  reichen,  während  sie 
eben  so  oft  ihre  eigenen  Kinder  den  Tag  über  mit  der  Saug- 
flasche entschädigen.  Dieses  Säugsystem  kann  sehr  wohl 
auch  die  Ernährung  kleiner  Kinder  durch  Hausammen  und 
jenes  mit  ausschliesslicher  künstlicher  Alimentation  vermit- 
teln und  wird  daher  zu  einem  guten  Auskunfts mittel  da, 
wo  man  sich  gegen  Aufnahme  einer  Amme  in's  Haus  sträubt. 
Sollte  diese  Aufziehmethode  systematisch  eingeführt  werden 
und  Verbreitung  finden,  dann  möchte  es  wohl  zweckdienlich 
sein,  sie  unter  Polizei-  oder  Munizipal- Kon trole  zu  setzen  im 
Interesse  beider  Partheien,  der  Mütter  und  der  Familien,  damit 
die  Stillfrau  ihrem  Dienste  beim  Stillkinde  gehörig  nachkommt, 
and  die  Familien  ihrer  Verpflichtung  gegen  die  Stillfrau.  Auf 
diesem  Wege  wären  sodann  auch  die  Qualifikationen  der 
Stiilfrauen  zu  erheben,  wie  bei  Vollammen  und  bei  Kost- 
frauen. 

Die  eigentlich  gemischte  AufFütterung,  d.  h.  diejenige, 
wobei  das  Kind  neben  der  Muttermilch  noch  Thiermilch  be- 
kommt, hat  ihre  Vortheile,  die  von  manchen  Pädiatrikern  ge- 
rühmt werden,  wenn  Mütter  dem  Bedürfnisse  der  Kinder  nicht 
mehr  zu  entsprechen  vermögen,  und  dann  wird  die  Kuhmilch 
besonders  empfohlen.  Schwächliche  Mütter  sind  selbst  ge- 
drungen, zu  letzterer  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  sie  Kin- 
der nach  Wochen  oder  Monaten  nicht  mehr  befriedigen  kön- 
nen,   oder  wenn  das  diätetische  Verhalten  säugender  Frauen 
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eine    entsprecheDde   galaktopoetische  Vermehrung  nicht  mehr 
erzielte.  Bei  solchen  nicht  sehr  milchreichen  Frauen,  deren  Ver- 
dauungsvermögen, obschon  sie  die  gehörige  Respirations-  und 
plastische    Kost   zu  sich   genommen,    der  Laktifikation    nicht 
hinreichendes   Substrat    liefern,    möchte  es   am    besten    sein, 
dem  Kinde  früh,  Mittags  und  Abends  die  Brust,  dann  einige 
Male  Anfangs  mit  Zuckerwasser,   Wollblumenthee  oder  Anis- 
wasser,  verdünnte  Kuhmilch  in  entsprechender  Temperatur  zu 
reichen.     Dieses    Getränke   möchte   auch   für    die  Nacht    ano 
passendsten,  später  aber  wohl  für  Tag  und  Nacht  reine  Kuh* 
milch   sein.     Vom   sechsten   bis   siebenten  Monate  an    eignen 
sich  ausserdem  die  Mischungen  der  Kuhmilch  mit  Arrow-root-, 
Salep-   und  Reisabkochungen.     In   neuester  Zeit  scheint  auch 
noch  neben  spärlicher  Mutterbrust -Säugung   die  Liebig'sche 
Kindersuppe  ein  Ersatzmittel  abgegeben  zu  haben,    auch  vor- 
züglich bei  schwächlichen  Kindern. 

3.  Die  künstliche  Ernährung.*; 

Sie  ist  unnatürlich,  aber  nothwendig  in  manchen,  BoUen 
wir  nicht  sagen,  in  vielen  Fällen.  Sie  tritt  zunächst  ein,  wo 
Mutter-  oder  Ammenstillung  durchaus  nicht  zu  ermöglichen 
ist,  durch  Hindernisse  von  Seite  der  Mutter  oder  des  Kindes 
oder  durch  gänzliches  Fehlen  der  Ammen.  Die  künstliche 
Ernährung  steht  demnach  absolut  der  Mutter-  und  der  Ammen- 
brust nach  und  kann  positiv  nur  da  eintreten,  wo  diese  fehlt. 
Die  Missstände,  welche  diese  Ernährungsweise  mit  sich  führt, 
sind  um  so  grösser,  je  näher  das  Kind  noch  seiner  Geburt 
steht,  und  vermindern  sich  erst  mit  dem  Alter  desselben  nach 
Monaten  gerechnet.  Man  ist  gezwungen,  auszusprechen,  dass 
sie  theils  für  sich,  theils  in  Konkurrenz  mit  anderen  Ursachen 
den  Vorwurf  der  grossen  Kindermorbilität  und  Mortalität  nicht 
abschütteln  kann.  Diese  beiden  werden  bei  kleinen  Kindern 
an  Orten  verdoppelt,  wo  die  natürliche  Ernährung  ausser  Acht 
gesetzt  oder  vernachlässigt  wird.  (Wüssten  die  Frauen,  dass 
sie  weniger   an   weissem  Flusse,  —  so   häufig    in  Paris    und 

*)  Es  bestehen  darüber  mehrere  populär- medizinische  Schriften. 
Eine  der  neuesten  möchte  wohl  die  von  Alba  sein,  ,,die  Er- 
nährung der  Kinder  ohne  Muttermilch  etc.  Berlin  1866.'* 
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iD  Frankreich  —  wo  man  gewohnt  ist,  die  kleinen  Kinder  auf 
das  Land  zu  geben  oder,  wie  man  sagt,  in  Milch-Pensionen,  — 
an  Anschwellungen,  Entzündungen,  Abszessen,  Scirrhen  und 
Carcinomen  der  Gebärmutter  und  der  Brüste  leiden  würden, 
wenn  sie  fieissiger  stillten,  sie  würden  gewiss  dieser  heiligen 
Pflicht  strepger  und  williger  nachkommen.  Wir  können  auch 
nicht  umhin,  für  kiuderbringende  Frauen  zu  bemerken,  sie 
können  ihre  Kinder  stillen,  ihnen  alle  ihre  mütterliche  Sorg- 
falt zuwenden,  ohne  ihre  Gesundheit  und  körperlichen  Vor- 
züge zu  opfern,  selbst  ohne  den  Freuden  und  den  Vergnüg- 
ungen der  Welt  gänzlich  zu  entsagen.  Nach  unserer  Ansicht 
sollen  aber  die  Bande  fester  sein,  welche  die  Mütter  an  ihre 
kleinen  Kinder  knüpfen,  als  die  sie  an  die  Welt  heften.) 

Wir  können  G.  D  6cla  t's  Worte  nicht  genug  vervielftüigen : 
,.Privez  fen/ani  du  laii  de  sa  mere,  remplacez  cet  aliment 
par  d'auires  alimensy  avant  que  les  denis  aient  averii  par  leur 
presence  du  changemeni  opere  dans  la  Constitution  du  nour^ 
risson  et  vous  exposerez  ce  demier  aux  matadies  tes  plus  gra* 
ves  et  mime  ä  la  mort.'^ 

Es  wird  wohl  nothwendig  sein,  dass  die  künstliche  Füt- 
terung der  natürlichen  sich  am  meisten  annähere  —  und  die- 
ses möchte  wohl  in  der  Thier milch  am  meisten  der  Fall 
sein.  Die  yerbreitetste,  allgemeinste  und  wohlfeilste  ist  sicher- 
lich „die  Kuhmilch^S  Um  sie  am  geeignetsten  zu  bekommen, 
ist  auf  die  Kuhfütterung  wesentliche  Rücksicht  zu  nehmen, 
indem  ihre  Qualitäten  dem  Kinderorganismus  am  adäquate- 
sten sein  müssen.*)  Der  Menschenmilch  käme  freilich  Eselin- 
oder Stutenmilch  am  nächsten,  erstere**)  ist  aber  nur  in 
Italien  und  Spanien  etc.,  letztere  bei  den  Tartaren  habbar,  — 
beide  aber  in  jedem  Falle  zu  kostspielig,    um  grössere  Aus- 


*)  Wir  besitzen  Analysen  voo  Chevallicr,  Boussingaalt, 
Quevenne,  Lecana,  Haidien,  Simon,  Herberger, 
Poggiale,  Playfair,  Regnault,  Payen,  Lehmann, 
Becqnerel  etc. 
**)  Wegen  ihres  geringen  Gehalts  an  CAscin  ist  sie  am  besten 
für  junge  zarte  Kinder  geeignet.  Sie  hat  907,0  Wasser  — ■ 
93,0  feste  Bestand theile:  18,0  Casein,  13,2  Butter,  68,5  Zacker, 
Eztraktatoff  und  Salze. 
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dehnung  zu  gewinnen.   Die  Muttermilch  enthält  aber  Wasser, 
eine  thierische  Substanz,  reich  an  Stickstoff,  lösbar  und  leicht 
zu  assimiliren,  Gasein,  eine  der  nahrhaftesten  Substanzen,  ferner 
Milchzucker  und  Butter  als  Respirationsmittei  zum  Verbrennen 
in   den  Lungen.     Wir  bemerken  bei    kleinen  Kindern   haupt- 
sächlich zwei  Klassen  von  Krankheiten,  die  mit  der  Alimen- 
tation, mit  der  Erneuerung  der  organischen  Elemente  zusam- 
menhängen,   nämlich  Krankheiten   des  Darmkanales  oder  des 
ganzen  Verdauungsapparales ,    dem    die  Bereitung  der  plasti- 
schen Mittel  anheimfallt,   wie  Dyspepsieen,    Gastro -Enteritis, 
Darmkatarrhe,  Cholera  infantum,  Diarrhöen,  ruhrartige  Diar- 
rhöen, Gastromalacie,  Gastro-Enteromalacie  mit  verschiedenen 
organischen  Veränderungen    der   Darmschleimhaut    und    des 
Drfisenapparates  sammt  anderen  Folgen,  wie  Aphthen,  Atrophie, 
Skropheln,  Rhachitis,    wobei  das   Leben   nicht  ins  Gedränge 
kömmt,  wie  bei  den  ersteren  Formen  schon  im  allerfrühesten 
Kindesalter.      Ihnen    zunächst   stehen    dem    kindlichen   Alter 
feindlich  entgegen  Brust-Lungen-Krankheiten,  Laryngitis,  Krup, 
Keuchhusten ,  Bronchitis  acuta,  Pneumonieen,  welche  in  naher 
Beziehung  mit  den  Respirationsmitteln  stehen.  Nach  dem  Oben- 
erwähnten   kommen    aber    der  Milch   plastische  und  Respira- 
tion selemente   zu.     Auf  praktischem  und  Erfahrungswege    er- 
zählt uns  Thomas  Plater  schon  aus  dem  sechszehnten  Jahr- 
hunderte,   dass    die  Hirtenehen  in    der  Schweitz  zahlreicher 
und    gesegneter  mit  Kindern  seien,    als  unter  den  Ackerbau- 
treibenden ,    weil    das  Aufbringen    der   Kinder    bei    Milchkost 
leichter  ist. 

Für  Neugeborene  ist  übrigens  weder  pure  Kuh-  noch  Geis- 
milch passend,  man  hat  sie  in  der  ersten  Woche  mit  halb 
so  viel  Wasser  oder  einem  leichten  Aufgusse  zu  verdünnen ; 
in  der  zweiten  Woche  nimmt  man  nur  mehr  einen  Dritttheil 
Wasser  oder  Aufguss,  in  der  dritten  ein  Viertheil,  und  reicht 
sie  ihm  endlich  nach  Ablaufeines  Monates  ohne  Beimischung.  — 
Man  bedient  sich,  um  die  Milch  den  Kindern  beizubringen, 
verschiedener  Methoden  oder  Vorrichtungen.  Die  gangbarste 
und  verbreitetste  ist  wohl  das  Saugglas,  die  Ludl,  der  Biberon 
der  Franzosen,  el  bebedero  der  Spanier,  the  Sucking-boUle 
oder  8ucking-glass  der  Engländer  u.  s.  w.,  welche  alle  zu  in- 


dastriellen  Artikeln  geworden  sind,  in  neuester  Zeit  unge- 
wöhnliche Verbesserungen  und  Vervollkommnungen  erlitten 
haben,  aber  auch  ebenso  auf  industriellem  Wege  zu  Luxus- 
artikeln geworden  sind  und  zu  Schaugepr&nge.  Das  Saug- 
glas, die  Saugkanne,  der  Saugschnabel,  das  Saugschiffchen, 
die  Trinkschnauze,  Ludl  u.  s.  w.  haben  auch  Gegner,  welche 
jedoch  nur  theils  in  der  Auffütterungsmethode  im  Allgemeinen 
oder  in  anderweitigen  konkurrirenden  Umst&nden  ihre  Gründe 
zu  finden  vermögen*).  Zeit  und  Maass  dieser  künstlichen 
Sftugung  unierliegt  gleichen  oder  ähnlichen  Bestimmungen 
wie  die  natürliche  durch  Mutter-  oder  Ammenbrust.  Der 
Schnabel-  oder  Schifllasse  kommt  der  Löffel  bei  Neugeborenen 
und  bei  kleinen  Kindern  am  nächsten.  Er  hat  seine  grossen 
Naehtheile  hauptsächlich  in  der  Ungeschicklichkeit  mancher 
Mütter  und  Kindsfrauen,  aber  auch  in  der  dabei  etwas  schwe- 
rer zu  bandhabenden  Reinlichkeit. 

Die  Ziege  als  Amme  zur  künstlichen  Aufffltterung  ist 
trotz  älteren  Anpreisungen  und  populär -medizinischen  Schrif- 
ten mit  Abbildungen  lang  wieder  in  Vergessenheit  gekommen, 
sie  existirt  als  solche  nur  mehr  auf  historischem  Fache  der 
Medizin  noch  fort**).  Wer  je  Kinder  mit  Milch  getränkt 
oder  Müttern  Anleitung  gegeben  hat,  wie  sie  sich  anzuschicken 
haben,  der  weiss  nur  zu  gut,  dass  die  Darreichung,  die  Zu- 
bereitung und  Mischung  der  Milch  mit  Kandiszuckerwasser 
oder  eau  pan^e  der  Franzosen,  ihre  Temperatur  u.  dergl., 
eine  ausdauernd  stets  gleiche  und  unverdrossene  Sorgfalt  er- 
heischen, so  zwar,  dass  eine  möglichst  grosse  Gleichheit  für 
die  Getränknahrnng  des  Kindes  nothwendig  ist.  —  Die  Kuh- 
milch gibt  dem  Kinde,  wenn  sie  pur  genommen  wird  und 
von  entsprechender  Qualität  ist,  ausreichende  Nahrung  bis 
über  den  sechsten  Monat  hinaus.  Die  Landbevölkerung  ist  in 
dieser  Beziehung  in  offenbarem  Vortheil^  vor  der  Stadtbe- 
völkerung. 


")  G.  Däciatf  hygihnedes  enfantit  nouveaüßneif.  Paris  18^ V59  S«  132. 
de  faUmiiemeni  ariificiel  par  le  biberon. 
**)  Die  Beschreibung,  welche  Declat  noch  1859  von  der  Ziegen- 
sttogung  macht,  finden  wir  doch  ein  wenig  zq  poetisch. 
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Es  hat  die  Milchfütterung  der  Kinder  wieder  zwei  Seiten, 
nämlich  in  wie  ferne  sie  im  Hause,  von  der  Mutter  selbst 
oder  unter  ihren  Augen  von  Dienstboten  gehandhabt  wird; 
oder  ob  sie  ausser  dem  Hause  statt  hat?  und  zwar  bei  so- 
genannten Kostfrauen.  Es  bestehen  über  die  Aufsicht  der 
sogenannten  Zieh-  oder  Kostkinder  in  fremder  Wart  und 
Pflege  namentlich  in  München  polizeiliche  Bestimmungen, 
welche  wohl  bedeutend  genug  sind,  um  weiter  bekannt  au 
werden. 

Wer  hier  ein  Kind  in  Kost  und  Pflege  nehmen  will  gegen 
Bezahlung,  bedarf  hiezu  einer  polizeilichen  Erlaubniss.  Dm 
hiezu  zu  gelangen,  ist  bei  der  k.  Polizei  ein  protokollarisches  An- 
suchen zu  stellen.  Diese  Aufzeichnung  geht  an  den  Polizei-Be- 
zirks-Kommissär, welcher  über  religiöse  Gesinnung,  über  Leu- 
mund, Privat-  und  Vermögensverhältnisse,  Angabe  wöchentUcfaeo 
Verdienstes  durch  Arbeitslohn  etc.  und  andere  betreffende 
Umstände  Aufschluss  gibt.  Anzugeben  ist  dabei  ausserdem 
noch  der  Betrag  des  monatlichen  Kostgeldes.  Gewöhoii'ch 
werden  6  fl.  an  Geld,  1  Pfund  Zucker  und  1  Pfund  Bäfe 
ausbedungen.  —  Dieses  Monatskostgeld  fallt  nur  zuweilen 
bei  Leuten,  die  aus  Mitleid  oder  gar  Liebhaberei  von  einer 
bekannten  Person  ein  Kind  aufnehmen,  auf  4  fl.  herab,  über- 
steigt aber  auch  kaum  das  Doppelte.  Vom  Polizei- Bezirks- 
Kommissär  geht  das  Protokoll  mit  den  nöthigen  Bemerkungen 
an  den  Gerichtsarzt  zur  Begutachtung.  Dieser  besucht  sodann 
die  um  Kostkind-Lizenz  eingekommene  Frau  oder  Familie,  wo 
er  in  den  meisten  Fällen  das  Kostkind  schon  aufgenommen 
findet,  was  für  die  Beurtheilung  des  Falles  und  die  ersten 
Resultate  um  so  erspriesslicher  ist,  weil  sich  gerade  auf  diese 
Weise  ersehen  läset,  wie  Kinder  von  14  Tagen  oder  von 
3 — 4  Monaten  Alter  gedeihen  oder  Gedeihung  versprechen. 
Nach  dem  Gutachten  des  Gerichtsarztes  ertheilt  sodann  die 
k.  Polizei  -  Direktion  die  bleibende  Aufnahme.  Maassgebend 
für  das  Gutachten  des  k.  Gerichtsarztes  sind  in  Kürze  unge- 
fähr folgende  Momente:  i)  ein  entsprechender  Leumund  und 
sittlich-gutes  Gemüth  der  Ansuchenden,  welche  meistens  ver- 
heirathete  Personen  sein  müssen;  2)  reinliche  Haushaltung, 
Ordnungsliebe,  helle,  luftige  warme  Wohnung,   die  nie  eine 
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Keller-  oder  eine  heisse  Dachwohnung,  auch  nicht  mit  Be- 
wohnern überladen  sein  darf;  3)  die  N&hrweise  der  Kinder 
muss  geeignet  befunden  werden.  Im  Allgemeinen  und  je  nach 
dem  Alter  der  Koatkinder  muss  ihnen  statt  des  nachtheiligen 
Mehlbreies  (der  sogenannten  P&ppelkinder)  gutes Semmel- 
muss  zur  Nahrung  gereicht  werden;  4)  jedes  Kostkind  muss 
sein  eigenes  Bett,  seinen  eigenen  Wiegenkorb  oder 
sein  Bettstättchen  haben;  kein  Kostkind  darf  bei 
einem  anderen,  oder  vollends  bei  einer  erwachse- 
nen Person  schlafen;  5)  wo  die  Aufziehung  eigener  Kin- 
der misslungen  oder  wo  sie  kachektisch  aussehen,  wo  schon 
mehrere  Kinder  nacheinander  gestorben  sind,  da  wird  die  Lizenz 
kaum  begutachtet;  6)  zu  hohes  Alter  und  körperliche  Gebrechen 
lassen  letztere  gleichfalls  nicht  stattfinden ;  7)  ebensowenig  wird 
diese  Lizenz  ertheilt,  wenn  in  der  Familie  der  Pflegeeltern 
Phthisiker  in  gleichen  R&umen  mit  den  Kostkindern  zusammen- 
leben oder  eckelhafle  Hautausschl&ge  und  ähnliche  Uebel  unter 
denselben  haften.  8)  Dagegen  werden  dahin,  wo  Kinder 
sichtlich  gedeihen,  auch  wohl  mehrere  Aufnahms- Lizenzen 
ertheilt.  9)  Der  frühere  Missbrauch  des  Einfatschens  wird 
durchaus  nicht  mehr  geduldet.  10)  Es  wird  strenge  darauf 
gesehen,  dass  bei  Aphthen,  Diarrhöen  schleunigst  ärztliche 
Hälfe  beansprucht  wird,  —  deren  Versäumniss  lässt  sich  nicht 
entschuldigen,  da  allenthalben  Armenärzte  bestellt  sind. 
11)  Man  sieht  genau  darauf,  dass  die  Kinder,  namentlich 
im  Alter  unter  einem  Jahre  fleissig  gebadet  werden,  weshalb 
gleich  Anfangs  Zuber  oder  Badwännohen  vorgezeigt  werden 
müssen.  12)  Personen,  welchen  schon  mehrere  Kinder  oder 
Kostkinder  im  zarten  Alter  gestorben,  ohne  einen  Verdacht 
von  Vernachlässigung  etc.  erregt  zu  haben,  bekommen  den- 
noch nur  Lizenz,  Kinder  über  2 — 3  Jahre  aufzunehmen,  nie 
aber  Kinder  unter  einem  Jahre.  13)  Man  hat  in  München 
allmählig  Vorkehrung  getroffen,  dass  die  früher  in  Mitte  der 
Stadt  angehäuften  Kostkinder,  in  die  Räume  der  äusseren 
Stadttheile  mit  gesünderer  Luft  etc.  abgeleitet  wurden.  Manche 
Kostleute  folgen  solchen  Wanderungen  nach  gesunderen 
Wohnungen,  in  Gegenden,  wo  Gärten  sich  befinden,  einzig 
om    die    Aofiiahme    von    Kostkindeni     sieh     zu    erhalten. 
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14)  Frühere  Kiaderherde ,   ia   deren   einem  aogar  einmal   16 
Eostkinder  getroffen  wurden,    leerte    man  aus  *—  ausnahma- 
weise  duldet  man  nur  mehr  vier  Kinder   beiaammen;  ja   vob 
Kindern   unter  einem  Jahre    gar  nur   zwei.     15)  Leider  siod 
gegenwärtig   die  von   unserem   thäügen  und    unverdrosseDen 
menschenfreundlichen  Polizeiarzte,   dem    die  Kinderwelt  aaofa 
YOranstehende  väterlich -vormündliche  Verordnungen  verdankt, 
von   Dr.   Martel   Frank   eingeführten   GesundheitsKeugDiBae 
wieder  ausser  Gebrauch  gekommen;    sie    muasten   für  jedes 
Kostkind  vom  Gerichtsarzte  entweder  selbst,    dem    das  Kind 
zugetragen  wurde,  oder   vom  Hausarzte,    Armenarzte,  jenen 
der-  Poliklinik   oder  der  Kinderspitale   ausgestellt   aein,    ond 
hatten  hauptsächlich  das  Gute,    dass  Kostfrauen  nie  den  Zu- 
stand in  Abrede  stellen  konnten,   in  dem  sie  ihre  Kostkinder 
empfingen,  und  andererseits  die  ungünstigen  Verhältnisse  nicht 
unbeachtet  blieben,  unter  denen  sie  von  denselben  angenom- 
men  wurden.     16)   Dem  Gerichtsarzte  werden    in  Manchen 
alle  Todtenscheine  vorgelegt,  und  es  ist  ihm  sohin  ermögliche, 
genau  die  Sterblichkeit  der  Kostkinder  an  gewissen  und  allen 
einzelnen  Kostplätzen  zu  übersehen,  namentlich  wird  Vernach- 
lässigung ärztlicher  Behandlung  an's  Licht  gebracht,  —  «ad 
dann  für  fernere  Lizenzertheilung  massgebend. 

Unserem  sehr  umsichtig  zu  Werke  gehenden  Gerichtsaniie 
Dr.  M.  Frank  konnte  sich  ein  greller  Missstand  nicht  ent- 
rücken! Es  fand  sich  nämlich  hie  nnd  da  bei  Kostleaten  in 
den  äusseren  Verhältnissen  durchaus  nichts  zu  tadeln  und 
doch  starben  nicht  selten  Kinder  unter  einem  Jahre  in  aaf- 
fallender  Weise.  Dieses  Vorkommen  war  nicht  als  zufftUig 
anzusehen,  sondern  lenkte  auf  andere  Gründe,  denen  freiUoh 
nicht  immer  der  absolute  Beweis  zu  Gebote  stand.  Es  lasse» 
sich  nämlich  die  Kostleute  von  den  Müttern  ihrer  Kostkinder 
gewöhnlich  das  Kostgeld  für  einen  Monat  vorausbe- 
zahlen, und  es  besteht  nicht  unbegründeter  Verdacht,  dass 
einzelne  Kostfrauen  gewissenlose  Geschäfte  machen,  und  stil- 
len Wünschen  unehelicher  Mütter  nachkommen.  Bin  aufge- 
nommenes Kind,  wofür  das  Kostgeld  bereits  vorausbezahk 
worden,  stirbt  am  achten  Tage,  man  nimmt  ein  zweites,  wo- 
für gleichfalls  das  Kostgeld  zum  Voraus  berichtigt  wird,  und 
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so  wird  in  einem  Monate  das  Kostgeld  far  mehrere  Kinder 
erhoben.  Selbstverständlich  wird  solchen  Individuen  die  Kost- 
lizenz  mit  dem  Bedeuten  entzogen,  dass  sie  eben  kein  Glüok 
mit  Kinderaufzieben  hätten. 

In  München  sind  die  ausserehelicben  Kostkinder  in  frem- 
der Pflege  unter  steter  Aufsicht  —  und  die  Rostmütter  wer- 
den sorgfältigst  überwacht,  und  Frank  ärndete  als  Lohn 
seiner  Sorgfalt  bereits  die  glänzendsten  Resultate  hievon*). 

Indem  wir  nun  den  Lokalitäten  nachgehen,  in  welchen 
wir  kleine  Kinder  und  zunächst  solche  in  grösseren  Massen 
finden ,  welche  die  grösste  Morbilität  und  Mortalität  liefern, 
Jene  vom  Alter  von  0  —  1  J. ,  dürfen  wir  auch  hoffen,  in 
den  Mängeln  und  den  Vorzügen  der  dort  üblichen  Alimen- 
tation (als  der  fast  allgemeinen  Ursache  der  Kinder-Morbiht&t 
und  Mortalität)  das  zu  finden,  was  unseren  Zwecken  dient, 
nämlich  „die  entsprechendste  Alimentation  kleiner 
Kinder  ohne  Mutter-  und  Ammenbruet.^^  Kehren  wir 
darum  auch  in  einer  gut  eingerichteten  und  gut  geleiteten  Kinder- 
heilanstalt ein.  Es  liegt  uns  die  Hauner's  am  nächsten.  Da 
sie  bei  der  grossen  Anzahl  von  Krankheiten  der  Yerdauungs- 
organe**)  so  günstige  Resultate  erreicht,  d.  h.  bei  so  groa- 
ser  Morbilität  an  Uuterleibskrankheiten  so  geringe  Mortalität 
hat,  so  fragen  wir,  welche  Alimentationsmethode  wird  dort 
befolgt?  denn  wir  haben  vorgängig  schon  erhoben,  dass  das 
erwähnte  günstige  Verhältniss  mehr  in  glücklicher  Alimenta- 
tion, als  in  der  Medikation  zu  suchen  sei.  Die  in  dieser  wohl- 
thätigen  Anstalt  befolgte  Alimentationsmethode  liefert  uns  ao 
ziemlich  der  XV.  Jahresbericht  Dr.  Hauner's.  Auch  Prof. 
Hauner  stellt  die  Selbststillung  voran,  —  er  zieht  sodann 
dem  Absetzen  von  der  Brust,  jeder  anderen  künstlichen  Auf- 
fütterung eine  theilweise  Ernährung  der  Neugeborenen  an  der 


*)  Wir  bemerken,  dass  18*Vfc  "ch  7848  Kinder  in  mfltter^ 
lieber,  —  6119  in  fremder  Pflege  befanden  —  und  daas  in 
diesem  Zeiträume  2873  Kinder  in  einem  Alter  von  0  —  1  J. 
gestorben  »ind,  nämlich  1601  eheliche  und  1272  unehe- 
liche. 
••)  S.  S.  92. 
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Brust   abwechselnd    mit  Milch    und   Thee    vor.     Den    dritten 
Rang  räumt  er  der  Ammenmilch  als  dem  besten  Surrogate   fQr 
Muttermilch  ein,  während  er  auch  der  künstlichen,  mutterloseo 
Auffütterung   den    Nachrang   anweist.      Positiv  spricht  dieser 
erfahrene  Kinderarzt  den  Grundsatz  aus:    „die  künstliche  Er- 
nährung  kann  hier  zu  Lande   nur  durch  Kuhmilch   durch- 
geführt werden  und  ist   der  Digestionsorganisation   des  Säug- 
lings im  flüssigen  Zustande  am  zuträglichsten.  Die  Erfahrung 
hat  ihn  belehrt,   dass  2  Theile  Milch  mit  einem  Theile  WoU- 
blumenthee  (Verbascum)  verdünnt  in  den  ersten  Tagen  dem 
Säuglinge  am  besten  anschlägt*).   Die  Mischung  hat  unmittel- 
bar  vor  der  Verwendung   zu   geschehen.      Selbstverständlich 
muss  die  Milch  von  gesunden  gut  genährten  Kühen  genommen 
werden    (wo   möglich   von   einer    und   derselben   Kuh).      Mit 
dem  3.-4.  Monate  kann  pure  Milch  gereicht  werden.    Es  ist 
ein    durchaus    auszurottendes   Vorurtheil,    dass    Kinder    ohne 
konsistentere  Nahrung  nicht  bestehen  können.     Auch  in  hie- 
siger  Kinderheilanstalt   wurde   die  Erfahrung    gemacht,   dass 
das  Saugglassjstem  mit  Kuhmilch    allerdings    anbedingt  Zeit, 
ein    gewisses    Handgeschick    und    unverdrossene    Geduld    er 
heischt.     In  Kinderhäusern   und  bei  zeitweiser  Ueberzahl  der 
Pfleglinge  wird  es  freilich  noth wendig,  „eine  Beifütterung" 
eintreten  zu  lassen.     Prof.  Hauner   gibt  dem  Semmelbrei 
den  Vorzug,  wovon  er  in  seiner  Anstalt  folgende  Bereitungs- 
weise  eingeführt  hat :  von  einer  altgebackenen  Semmel  werden 
^/^ — V2 — 'I4  '^^'  V4""^/2  Stunde  in  frisches  Wasser  geweicht, 
dann  ausgedrückt  und  in  einem  irdenen  Tiegel  unter  allmäh- 
ligem  Zugiessen  von  frischer  Milch  und  Beigabe  eines  Stück- 
chens Zucker  zu  einem  feinen  Gemenge  eingekocht.  Je  nach 
Alter  und  individuellem  Bedarfe  werden  dem  Kinde  drei  sol- 
cher   Mahlzeiten    bereitet.     Allen    diesen  Semmelbrei -Kindern 
wird  frisch  gesottenes ,   kühles  Reiswasser  mit  etwas  Kandis- 
zucker oder  Milchzucker   gereicht  zu  3  —  4  Sauggläsern   voll 


*)  Die  Spitalformel  ist  in  den  ersten  Tagen  2Es8löffel  voll  Milch 
mit  einem  Esslöffel  voll  Thee  und  2 — 3  Messerspitsen  voll 
Milchzucker  von  2  —  2  oder  3  —  3  Stunden  in  der  Saugflasche 
gereicht  (mit  Kautschuk -Mundstück  und  28—30°  R.}. 
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in  24  Standen.  Dieses  di&tetisobe  Regime  ist  so  ziemlich  fttr 
Minder-  oder  sogar  Nicht-Bemittelte  passend  und  anwendbar. 
Die  Kosten  vermögen  sie  zu  erschwingen,  —  und  dann  han- 
delt es  sich  hauptsftohlich  um  guten  Willen,  Sorgfalt  und  um 
Vorsicht,  in  gutgemeinter  Absicht  Kinder  nicht  zu  ttberüattern 
oder  mit  Speise  und  Oetr&nke  zu  überladen. 

Bs  möge  uns  nun  erlaubt  sein,  aus  eigener  Erfahrung  und 
Praxis  einige  Notizen  beizubringen:  sie  beschränken  sich  auf 
das  Land,  wo  wir  unverftlschte  Kuhmilch,  Verbannung  des 
Schnullers,  Reinlichkeit  und  entsprechende  Kinder- Hygienik 
fQr  die  besten  Mittel  erprobt  haben,  —  in  wohlhabenderen 
Familien  hat  uns  in  der  letzten  Zeit  unserer  Praxis  als  Bei- 
fatterung  bei  Kindern  unter  und  über  einem  Jahre  ein 
eigener  Zwieback  yortrefiFliche  Dienste  geleistet,  der  mehlartig 
verrieben  worden  war.  Wir  Hessen  ihn  kleinen  Kindern  mit 
guter  aber  •  dünner  Milch  dünn  einkochen  —  die  Güte  der 
Milch  und  die  Konsistenz  des  Breies  nach  dem  Alter  ver- 
stärken, bis  wir  bei  mehrmonatlichen  Kindern  statt  der  Milch 
leichte  Kalbsbrühe  nehmen  Hessen,  namentlich  bei  schwäch- 
lichen Kindern*).  Positiv  können  wir  als  kleiner  Kinder 
Nahrung  diesen  Zwieback  nicht  angelegentlich  genug  anem- 
pfehlen, wo  die  Umstände  es  erlauben. 

Wir  haben  aus  dem  bisher  Vorgebrachten  ersehen  kön- 
nen, ja  ersehen  müssen,  dass  Selbststillung,  Ammenstillung, 
dass  Stillfrauen  und  Halbstillung  u.  s.  w.  leider  sehr  häufig 
ausfallen  und  dass  die  Brustwaisen  mit  allen  ihren  Neuge- 
burts- Gefährten  nach  Ersatz  ringen  in  der  künstHchen  Auf- 
futtening,    in   einer  künstlichen  Milch,    in  einem  Ersätze  der 


*)  Hier  die  Formel:  2  Pfund  Mehl,  V3  Maass  Milcb.  Die  Hftlfte 
der  Milch  wird  warm  gemacht  zum  Anmachen  (DampflmacheQ). 
Wenn  es  gehörig  gegangen  ist,  nimmt  man  die  andere  fiäHle 
und  macht  den  Teig  mit  etwas  Sals,  3  Eiern,  6  Loth  Bntter 
10—12  Loth  Zucker.  Wenn  der  Teig  fertig  ist,  Ifisst  man  ihn 
ruhen;  alsdann  werden  rande  Laibein  von  gut  2  Zoll  Durch- 
messer gemacht,  auf  ein  Blech  gesetzt,  gehen  gelassen  und 
dann  leicht  gebacken  —  2  Tage  darauf  werden  sie  darchge 
schnitten  und  geröstet  —  zum  Oebranche  fein  gepulvert.  ~ 
Er  hebt  sich  Monate  lang  an  trockenen  Orten  gut  auf. 
zuz.  ias7.  8 
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Hattermilch.  *)     Wir  erinnern   an    die  Buppenmisohiiog    von 
Savory  und  Moore^  wir  bringen  ferner  die  £r8ateprftparale 
der  Muttermilch   von  den  beiden  Scharia u   wieder  vor  ••). 
Allein   alle  bisher    angerühmten  Ersatzmittel    scheinen   Ober- 
troffen worden  zu  sein  und  abertroffen  zu  werden  von  Liebi^'s 
Suppe    für    Säuglinge.  ***)     Der    berühmte    nnd   menscheD- 
freundliche   Chemiker    mag   hier    selbst  sprechen.     Er    sagt: 
„Es  ist  leicht  verständlich,  dass  ein  Kind,  welchem  die  Milch 
„seiner  Mutter  versagt  ist,  ohne  Amme  (deren  Wahl  schwie- 
„rig    und  oft  mit  Oefahren    anderer  Art   verbunden  ist)   nur 
„dann  in  der  rechten  Weise  ernährt  werden  kann, 
„wenn  die  Speise,    die  man  ihm  reicht,    denselben 
„Ernährungswerth   hat,     wie    die    Frauen- Mil  ch/^ 
Dieser  Ausspruch,    dessen  Richtigkeit  wohl   unangreifbar  ist, 
veranlasste    diesen    für    das  Wohl    seiner  Mitmenschen    stets 
thätigen  Gelehrten   zur  Zusammensetzung  dieser  Suppe.     Um 
nun    zu    den  richtigen   Ernährungs  -  Elementen    zu   gelangen, 
zergliederte   er  die  organo -chemische  Ern&hrungsföhigkeit  der 
Milch.     Aus  dem  Käsestoffe  in  der  Milch  entsteht  der  Baupt- 
bestandtheil  des  Fleisches  —  Butter  und  Milchzucker  werden 
in   letzter  Form  zur  Erzeugung  der  animalischen  Wärme  ver- 
braucht.     Der    Ernährungswerth     der    Muttermilch 
sollte    demnach    durch   einen  kttnstlichen   äquiva- 
lenten Ernährungswerth  ersetzt  werden.    Za  diesem 
Zwecke  liess  er  nun  eine  Suppe  auf  folgende  Weise  bereiten : 

^)  Es  ist  geschichtlich  Dicht  uninteressant,  hier  einen  berühmteo 
latro Chemiker  der  Vorzeit  in  eine  Parallele  zu  stellen  mit 
unserem  nicht  weniger  berühmten  Chemiker  der  Gegenwart,  Frei> 
herrn  von  Liebig,  dem  Niederländer  van  Helmont  gegen- 
über. Er  schreibt:  Namra  destinavii  lac  in  uberilms  pro  ciko 
et  pro  poiu  infaniuti.  Dagegen  lesen  wir  in  Besag  auf 
Kinder,  der  Geburtsperiode  schon  mehr  entrückt:  imtäo  pro 
ftuero  nostro  alhnenta  ianiisper  in  ienui  cereritia  bmliiim^  cum 
melie  despumaio^  sin  minus,  cum  saccharo:  dornte  shmU  in  mm- 
cüaginis  mit  coUae  speciem  sive  gelatinam  deoenerini. 
••)  S.  S.  77  der  Abhandlung. 

*^*)  Sappe  für  Sftuglinge  etc. ..  mit  Nachtrfigen  in  Beciehiing  auf 
ihre  Bereitung  und  Anwendang  von  Jastas  von  Liebig. 
2.  Aufl.  Braunschweig  1866.  8°.  S.  3. 
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Man  wiegt  ein  Loth  Waizenmehl,  ein  Loth  Malzmehl  ab 
und  setzt  30  Tropfen  Kalilösung  oder  7^,  8^-  doppelt-kohlen- 
saures Kali  SU,    mischt  sie  erst  fQr  sich,    dann    unter  Zusatz 
von   2   Loth    Wasser  und   zuletzt  yon   10  Loth  Milch  ,    und 
erhitzt  unter  ständigem  Umrühren  bei  gelindem  Feuer,  bis  die 
Mischung  ani&ngt,  dicklich  zu  werden,  bei  diesem  Zeitpunkte 
entfernt  man  das  Kochgefikss  vom  Feuer  und  rührt  5  Minuten 
lange  um,  erhitzt  aufs  Nene  und  setzt  dann  wieder  ab,  wenn 
eine  neue  Verdickung  eintritt,    und  bringt  zuletzt  das  Ganze 
zum  Kochen.     Die    Suppe  muss  dünn-  flüssig   und  süss  ge- 
worden sein,  ehe  sie  zum  Kochen  gebracht  werden  darf.  Nach 
Absonderung  der  Kleie   von   der  Milch  durch  ein  feines  Sieb 
ist  die  Suppe  zum  Gebrauche  fertig.    In    der  Anweisung  zur 
Bereitung   ist  ferner  noch  bemerkt:    man   soll    gewöhnliches 
frisches  Mehl,  nicht  das  feinste  oder  Vorschussmehl,  nehmen, 
das  reicher  an  St&rkmefal  ist,  als  das  ganze  Mehl.    Das  Ger- 
stenmalz verschaffe  man  sich  leicht  (?)  bei  jedem  Bierbrauer. 
Um  das  lästige  Abwägen  des  Mehles  zu  vermeiden,  diene  die 
Bemerkung,  dass  ein  gehäufter  Esslöffel  voll  Waizenmehl  so 
ziemlich    genau   ein  Loth   wiegt;    ein  gehäufter  Esslöffel  voll 
Malzmehl,    zur   Hälfte  mit   einem  Kartenblatte    abgestrichen, 
wiegt  ebenfalls  ein  Loth.  Für  Abmessen  der  Kalilösung  dient 
ein    gewöhnlicher  Fingerhut;    man  wählt  einen  solchen  aus, 
der   damit  gefallt    nahe  3  Grammen  (45  gr.  2,8  Cubikcenti- 
meter)  von  der  Kalilösung  fast.   Für  Milch-  und  Wasser -Zu- 
messung   bedient    man     sich    am    besten    eines    abgeaichten 
Glases.   Wenn  die  Suppe  richtig  bereitet  ist,  ist  sie  süss  wie 
Milch   und    weiterer  Zuckerzusatz  wird  unnöthig;   sie  besitzt 
die  doppelte  Konzentration   der  Frauenmilch   und  kann  in  ei- 
nem Saogglasse  gereicht  werden. 

(Es  hat  diese  Anweisung  wohl  ihre  meiste  Verbreitung 
gefunden  in  Deutschland  durch  die  deutsche  Reichs -Zeitung 
vom  16.  Januar  1866,  —  für  das  ärztliche  und  pharmazeu- 
tische Publikum  vorzüglich  durch  die  journalistische  Presse*). 

*)  The  Lancety    The  Boston   medical  and  surgical  Journal^    The 
Jmwiean  Journal  of  Phnrmacg  by  Wilfiam  Pro  der.  L' Union 
W^Vfflfa,  QaxeiiemMcale  de  Paria.  Baebner'a  Repertorium 
Heilkunde  v.  Roser^   Wunderlich,   Qriesin- 

8* 
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Praktische  PbarmazeuteD,  wie  z.  B.  Otto  Fach  mayr  in  Mün- 
cheo,  haben  sich  bemüht,  diese  Bereitungsform  noch  einiger- 
massen  zu  erleichtern  und  in  gedruckten  Anweisungen  za 
verbreiten.  Man  kocht,  gibt  er  an,  von  1  Loth  Waizenmehl 
und  10  Loth  abgerahmter  Milch  einen  Brei,  läast  ihn  gut 
auskochen  und  nimmt  ihn  vom  Feuer.  Nun  rührt  man  ein 
Loth  präparirtes  Malz  mit  4  grossen  Esslöffeln  voll  Wasser 
an,  giesst  Alles  zum  fertigen  Brei  und  lässt  denselben  an 
einem  warmem  Orte  V2 — ^U  Stunden  lang  unter  öfterem  Um- 
rühren stehen  (am  besten  thut  man,  wenn  man  ein  Pfänn- 
chen  auf  ein  Gefäss  mit  heissem  Wasser  gefüllt  stellt  und 
dieses  immer  warm  erhält).  Die  so  ganz  dünn  und  süss  ge> 
wordene  Suppe  wird  noch  einmal  aufgekocht  und  dann  durch 
einen  Seiher  gelassen.  Die  fertige  Suppe  muss  14  Loth  wiegen 
und  was  daran  fehlt,  durch  Nachgiessen  von  Wasser  auf  den 
Rückstand  im  Seiher  ergänzt  werden.  Diese  vorschhfls- 
mässig  bereitete  Suppe  hält  sich  24  Stunden  und  braucht  da- 
her nur  einmal  des  Tages  bereitet  zu  werden.  Um  sich  ein 
Gefö^s  zum  Messen  von  Milch  und  von  Suppe  zu  fertigen, 
wiegt  man  in  ein  Glas  oder  einen  Becher  einmal  10  Loth,  das 
andere  Mal  14  Loth  Wasser  und  aicht  diesen  Stand  jedes 
Mal  durch  Einritzen  in  das  Glas  ab.  Zum  Seihen  der  Suppe 
wird  am  besten  ein  Messingsiebchen  verwendet. 

Die  Bereitung  der  Suppe  durch  Lieb  ig  selbst  ward  da* 
durch  veranlasst,  dass  einer  seiner  Enkel  (Kind  d.  Prof.  K. 
Thiersch  in  Leipzig)  von  der  Mutter  nicht  ernährt  werden 
konnte,  und  ein  zweites  (Kind  v.  Lieb  ig  in  Reichenhall)  neben 
der  Milch  seiner  Mutter  noch  einer  konzentrirteren  Speise  be- 
durfte. Die  Väter  beider  Kinder  sind  selbst  Aerzte  und  ihre 
Kinderchen  gediehen  vortrefflich.  So  viel  Erfahrung  und  Be- 
obachtung liegt  aus  v.  Lieb  ig 's  eigener  Familie  vor.  Die 
Suppe  hat  sich  aber  noch  in  manchen  anderen  Fa- 
milien hier  in  München  als  ein  vortreffliches  Nah- 
rungsmittel bewährt.  Wir  gaben  uns  persönlich  und 
angelegentlich  Mühe  ,  von    unseren  hiesigen  Kollegen   zu    er- 

ger.  —  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  Arcki»  for 
Pharmaci  og  iechnisk  Chemi  etc.  redigerei  af  8,  M,  Trier  in 
Kopenhagen.   Alles  1865.  — 


117 

heben ,  welche  Erfahrungen  und  welche  Erfolge  oder  Nichi- 
erfolge  sie  yon  der  Liebi gesehen  Suppe  gewonnen  hätten. 
Oleich  der  Erste  derselben  hatte  guten  Erfolg  erreicht  bei 
seinem  eigenen  Kinde,  wie  er  uns  selbst  erzählt  und  auch  be- 
kannt gemacht  hat*),  n&mlich  Prof.  Heoker,  welcher  ausser- 
dem noch  sagt:  „ein  Vergleich  mit  den  Widerwärtigkeiten, 
welche  mit  einer  Amme  in  einem  Hauswesen  einziehen,  hält 
die  Mühe  der  Suppenbereitung  vollends  aus/^  Uebrigens  will 
er  weniger  als  30  Tropfen  Ealilösung  und  empfiehlt  ein  feines 
Sieb,  damit  von  den  Malzhülsentheilchen  nichts  in  den  Magen 
des  Kindes  gelangt.  Das  Kind  eines  Professors  an  hiesiger 
Universität  gedieh  gleichfalls  so  vortrefflich  dabei,  dass  dessen 
Mutter  aussagte,  keines  ihrer  früheren  Kinder  habe  ähnliche 
Fortschritte  in  seinem  Gedeihen  gemacht. 

In  dem  angeführten  Schriftchen  von  Lieb  ig 's**)  sind 
ferner  5  Fälle  von  günstigem  Erfolge  erzählt.  Im  ersten  Falle 
sagt  eine  Mutter :  „keines  von  meinen  anderen  4  Kindern  kam 
dem  Malzsuppenkinde  an  Stärke  und  Gesundheit  in  demselben 
Alter  gleich.^^  Der  zweite  betrifft  einen  Knaben ,  welcher ,  in 
seiner  körperlichen  Entwickelung  zurückgeblieben,  sichtlich  bei 
dieser  Fütterung  gewann.  Im  dritten  Falle  bekamen  sie 
Zwillingsmädchen  mit  8  Wochen  3  mal  täglich  und  vertrugen 
sie  leichter  als  Milch.  Im  vierten  gedieh  ein  Mädchen  vor- 
trefflich —  auch  soll  sich  nach  einer  brieflichen  Mittheilung 
die  Suppe  bereits  weiteren  Eingang  verschaft  haben,  —  auch 
von  Aerzten  und  Hebammen  empfohlen  werden. 

Beim  fünften  Falle,  einem  einjährigen  Kinde,  an  Cholera 
infantum  leidend,  ward  der  Gebrauch  der  Suppe  mit  auffallen- 
dem Erfolge  belohnt,  indem  des  Kind  genas  und  vollkommen 
gesund  wurde.  Dabei  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  das 
Kind,  dem  der  Arzt  Frauenmilch  verordnet  hatte,  die  Brust 
gar  nicht  mehr  nehmen  wollte. 

Sieht  man  sich  nun  nach  und  neben  diesen  ärztlichen 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  nach  den  industriellen  Ver- 
hältnissen   des   chemischen  Objektes  um,   das    zur  Bereitung 

^)  Aerztl.  Intelligenzbl.  bayer.  Aerzte  S.  24—33:  Prof.  Hecker, 

Vorstand  unserer  Gebftranstalt  dahier. 
••)  1.  c.  S.  19-23. 
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der  Suppe  gedient  hat;  so  ergibt  sich,   dass  es  snnftchst  hier 
in  München  von  Otto  P ach mayr  und  Apotheker  A.  Widn- 
mann*)    in    grösseren  Quantitäten  bereitet  und  in  den   ver* 
schiedenen  Stadtapotheken    zum  Verkaufe   vorräthig  gehalten 
wird.     Auch  in  Stuttgart  wird  ein  Fabrikat  geliefert,  welches 
jedoch  jenem  von  Otto  Fach  mayr  nicht  gleichgestellt  werden 
kann,  dann  von  James  R. Nichols  (&  Co.  in  Boston**).  End- 
lich haben  wir  durch  unsere  Nachforschungen  erhoben,    dass 
es  bereits  ziemlichen  und  ausgedehnten  Versohleiss  gewonnen, 
woraus    wir   uns    mit  Erlaubniss    der  Gegner   des  Präparates 
zu  schliesen   erlauben,    dass   es  in   seiner  Anwendung  schon 
vielseitigen  Nutzen  geschaft  haben  muss,  sonst  hätte  man  ge- 
wiss unterlassen,  es  zu  kaufen  und  massenhaft  zu  verbrauchen. 
Zum  Beweise  des  Gesagten  möge  dienen,  dass  es  Verbreitung 
gefunden  in  Landshut,  in  Freising,  Hof,  Eggenfelden,  Speyer,  Er- 
langen, Nürnberg,  Mannheim,   Regensburg,  Dillingen,  Augs- 
burg, Straubing,  Eichstätt,  Neustadt  a.  d.  A.,  Stamberg,  Kis- 
singen^ Jena,  Dortmund,  Nizza,  Rotterdam,  Paris.     Herr  Otto 
Pachmayr  hatte  die  Gefälligkeit,  uns  roitzutheilen,  dass  er  in 
seiner  Anstalt  seit  Sept.  1866  10  Schffl.  an  Malz  verbrauchte 
(im  Gewichte  von  1000  U.  —-  das  S.  zu  30  Loth  gerechnet 
ergaben  sie  30,000  Portionen  Li ebig*sche  Suppe,  woran  un- 
gefähr 200  Kinder  und  11  Erwachsene  mögen  Theil  genommen 
haben).  Niederlagen  von  Herrn  O.  Pachmayr 's  präparirtem 
Malze  befinden  sich  ausser  den  Münchener  Apotheken  in  Speyer 
bei  Bronner,  in    Mannheim    bei  Hummel,  in  NOmberg  bei 
Rosenhauer,  in  Hof  bei  Rücker,  in  St.  Gallen  bei  Ehren- 
zeil er,  in  Paris  bei  Coli as  (8  RueDauphine).  In  Norddeutsch- 
land scheint  damit  Schwindel  getrieben  worden  zu  sein,  wo- 
durch   der    Sache    selbst    grosser    Nachtheil    erwachsen     ist. 
Hr.  Pachmayr  theilte  uns  ferner  mit,    „dass   ihm   nur  gttn- 


♦)  Bayer,  ärztliches  Intelligenzblatt  Nr.  3.  15.  Januar  1867  S.  47 
Nahrungs-Mittel  für  Kinder  und  Altersschwache  d.  Ge- 
heimer. V.  L  i  e  b  i  g  in  Portionen  abgepackt,  so  wie  präparirtes 
Malz-Pulver  zur  Bereitung  der  Liebig 'sehen  Suppe  für 
Kinder. 

**)  Liebigs  food^  for  infants  and  t'nvatf'ds. 
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8lige  Resultate  bekannt  seien,  da  natflrlicherweise  nur  er- 
folgreioher  Gebrauch  durch  Erhaltung  der  Kunden  zu  seiner 
Kenntoiss  gelangte.  Im  Anfange  habe  dieses  Nährmittel  nur 
langsam  Eingang  gefunden,  seine  Verbreitung  schreite  jedodi 
jetzt  stätig  weiter  fort.  Unter  seinen  Kunden  befinden  sich 
bereits  welche,  die  ihr  zweites  Kind  mit  demselben  aufziehen. 
Die  meisten  derselben  sagten  aus,  dass  die  Malzsuppenkinder, 
was  Kraft  und  Gesundheit  betrifft,  ihre  früheren  Kinder  weit 
übertreffen.  Ihr  Schlaf  ist  viel  ruhiger,  sie  schreien  nur,  wenn 
sie  unrein  oder  hungrig  sind,  —  auch  wollen  sie,  wenn  sie 
einige  Zeit  diese  Nahrung  genommen,  keine  undere  mehr. 

Am  25.  Juni  I.  J.  erhoben  sich  nun  plötzlich  Stimmen 
in  der  kaiserl.  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  gegen  des 
Freiherrn  von  Lieb  ig  Suppe  für  S&uglinge,  deren  Echo 
wir  nicht  sein  wollen,  weil  sie  bereits  zn  Aller  Ohren  und 
Wissen  gelangt  sind*).  Weniger  bekannt  dürfte  vielleicht 
sein,  dass  auch  Roman  Baena  y  Nevet  im  Organ  der 
k.  Akademie  der  Medizin  zu  Madrid  (ei  Siglo  medico*^)  da- 
gegen geeifert  hat.  Freiherr  von  Liebig  hat  nun  bereits 
namentlich  gegen  die  AusAlle  der  Herren  Guibourt,  De- 
paui,  Bouley  und  Boudet,  Poggiale  geantwortet  zu- 
nächst in  Bezug  des  chemischen  Verhältnisses  seiner  Säug- 
lingssuppe  zur  Frauen-  und  zur  Kuhmilch***).  Wir  fassen 
indessen  daraus  mehr  das  Praktische  auf  in  Anwendung  anf 
die  NährfUiigkeit  des  Pr&parates  in  den  eigenen  Worten 
unseres  gelehrten  Chemikers:  ^Je  crois  devoir  assurer  Tacadi- 
mie  que  je  rM  jamais  eu  la  pretension  de  vouloir  substUuer 
au  lait  mcUernel^  guand  on  peut  en  disposer  dune  quantiid 
süffisante,  la preparaiion  proposee  par  moi . . .  Cependant  c'esi 
un  faxt  eiabli  depuis  deux  ans,  que  des  milliers 
d'enfants   de  räce    teutonique^  prives   du    lait   de 


*)  B.  La  Gazette  wkMicaie   de  Paris   Nr.   29   v.  29.   Juni    S.  405 
Vünion  mSdicate  Nr.  77.  v.  27  Jani  1867  S.  564.  Gazette  des 
köpitaux,  .  . 
**)  Nr.  705.  V.  7  Jnli  1867,  S.  419  de  la  lecke  artificial  inventada 

por  et  Sfir  Liebig.  Dann  Nr.  708  v.  27.  Juli  1867  S.  473. 
***)  S.  109  dw  Cmom  midieale  Nr.  86  v.  18.  Joli  1867. 
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leurs  meres  et  nourris   avec  cette  composiiion  .  .  . 
se  portent  et  prosperent  ä  merveille  .  . ." 

Fast  gleichzeitig  hat  Ober- Med. -Rath   C.  v.  Pfeufer    in 
Nr.  31  des  bajer.  ärztl.  lotelligenzbl.  yom  30.  Juli  1867  eine 
EntgegnuDg  einrücken  lassen.     Er  unterwirft  zunächst  8.  450 
die  4  von  D  e  p  a  u  1  angezogenen  Fälle  einer  Kritik  und  geht 
dann    zu    den    Erfahrungen    deutscher    Aerzte    über, 
welche  nicht  nur  im  Allgemeinen  sehr  günstig  sind,  soDdem 
auch   bereits    in    einer  so   grossen  Zahl  von   Fällen   erprobt, 
dass   hiemii   der    Ruf   des  Mittels   gesichert    erscheint      Wir 
haben  uns  bemüht,  zu  erforschen,  in  wie  ferne  derselbe  wei- 
ters   erfabrungsgemäss    begründet    ist.     Wir   haben    hier     in 
München  Kollegen  gesprochen,  die  nicht  unbedingt  daftlr  ein- 
genommen   sind;   die  keine   oder   ungenügende    Erfahrungen 
damit  gemacht  haben;   die  die   grosse  Nützlichkeit  derselben 
beschränken;  die  unter  gewissen  Bedingungen  es  als  ein  vor- 
trefifliches  Mittel  befunden  haben;   die  rathen,  nicht  vor  dem 
14.  Lebenstage  damit  zu  beginnen    und   es  verdünnt  Anliings 
zu   reichen;   die  es   als   ein  förmliches  Rettungsmittel  preisen 
bei  Kindern^    die    schon    durch    grüne  Diarrhöen  herunterge- 
kommen sind,   —   bei  weitem   die  Mehrzahl  erklärt  es  aber 
für    ein    vortreffliches,     unersetzliches    Kindemähnniitel. 
Einige  Aerzte   wollen   erfahren  haben,    dass   einzelne  Kinder 
die  Suppe  anzunehmen   verweigern,    ein  Anderer    versicherte 
uns   dagegen ,    wenn   ein  Kind   sie  nur  zwei-  bis  dreimal  ge- 
nommen  habe,   dann   sei  es  schon  gewonnen.     Wir  erfuhren 
von  einem  Paare  im  Ganzen  nicht  für  die  Suppe  Eingenommener 
die  Aeusserungen ,    nicht  alle  Kinder   vertrügen    dieselbe,    es 
gediehen     und     gingen     welche     zu     Grunde     unter     dieser 
und  jener  Auffütteruogsmethüde,  während  ein    anderer  Kol- 
lege    uns    von    seinem    eigenen    Kinde   erzählte:     im    vier- 
ten   Monate    habe    dieses    an    Erbrechen    und    an     grünen 
Diarrhöen   gelitten    —    er   habe  Alles  versucht,    sogar  Land- 
aufenthalt, jedoch  nichts  habe  angeschlagen,  ohne  dass  sein 
Kind    gerade  atrophisch   geworden.     Von    der   ersten  Stunde 
an,    wo  es  die  Liebig'sche  Suppe  bekommen,  habe  es  an- 
gefangen   zu    verdauen    und    die    Diarrhöen   seien   gewichen. 
Das  Kind  hat  in  der  Folge   ohne  Nachtheil   den  Kenchhustep 
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dorebgemaeht,  ist  bereits  im  dritten  Jahre,  vollkoromen  ge* 
flttod;  wir  haben  das  nette  Mädchen  selbst  gesehen.  Bei  3 
anderen  ähnlichen  F&llen  yertrat  die  Suppe  mit  bestem  Erfolge 
Amei  und  Nahrung.  Liebig's  Sftuglingssuppe  wurde  und 
wird  hier  in  Mflnchen  verordnet  und  angewendet  von  den 
Herren:  Max  Braun,  Buhl,  Fahrer,  Frank,  Franque, 
Haas,  Hecker,  Jochner,  Lindwurm,  Martins,  Nuss- 
baum,  Oertl,  Oettl,  Pfeufer,  Poppet,  Ranke,  Rig- 
aner,  Rothmund  Vater  und  Sohn,  Schanzenbaoh, 
Beits,  Tutschek,  J.  Urban,  Walther,  Werthheimber, 
Wispauer.  Damit  es  jedoch  nicht  den  Anschein  hat,  als 
citirten  wir  nur  Namen,  so  bringen  wir  noch  hie  und  da 
Fälle  bei  von  einem  und  dem  anderen  der  Genannten  beob- 
achtet. Prof.  Seitz  fand  sie  bewährt  bei  einem  Kinde  in 
den  ersten  Lebenswochen,  bei  einem  zweiten  von  9  Monaten 
während  der  Zahnungsperiode  auf  dem  Wege  zur  Atrophie. 
Prof.  Rothmund  Vater  empfahl  sie  bei  einem  schwächlichen 
Kinde  seiner  Tochter  in  Landshut  gleich  in  den  ersten  Le- 
benswochen, —  es  gedieh  vortrefflich.  Er  verordnete  sie  mit 
Erfolg  wohl  bei  ein  Paar  Dutzend  Kindern  im  Alter  von  nur 
ein  paar  Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten,  darunter  welche 
mit  den  verrufenen  grünen  Diarrhöen  und  atrophisch.  Seine 
Tochter  in  Landshut  lehrte  die  Suppe  auch  barmherzigen 
Schwestern  in  der  Oegend  kochen  und  seitdem  ist  sie  dort 
sehr  verbreitet  und  hat  schon  viel  Nutzen  gestiftet.  Prof. 
Lindwurm,  entschiedener  Anhänger  von  Liebig's  Säuglings- 
suppe, hat  damit  nicht  bloss  glänzende  nutritive,  sondern  auch 
therapeutische  Erfolge  erzielt,  letztere  namentlich  in  4  Fällen, 
wovon  der  eine  besonders  eklatant  war,  der  ungünstigsten 
Prognose  wegen.  Da  Prof.  Lindwurm  beabsichtigt,  diese 
Fälle  zu  veröffentlichen,  so  wollen  wir  ihm  nicht  vorgreifen. 
Dr.  Braun  behandelte  ein  Siebenmonat -Kind,  atrophisch  in 
Folge  von  Durchfällen,  mit  Lieb  ig*  s  Suppe:  es  genass  voll- 
ständig, erlitt  jedoch  nach  6  Wochen  einen  Rückfall,  dem 
es  unterlag.  Dr.  Rigauer  hat  in  seiner  Privatpraxis  in  der 
8t.  Anna-Vorstadt,  wo  nicht  die  wohlhabenden  Klassen  woh- 
nen, die  Liebig'sohe  Suppe   von    dem   ersten  Wochenaltef 
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SD  bis  iD  spätere  Monate  hinein  als  ein  vorefigliehes  Notritiv- 
mittel  erprobt. 

Unser  Kollege   Dr.  Poppel  hatte  die  Oeßkliigkeit,     uns 
nachstehende  Beobachtungen   zukommen  zu  lassen:     i^    £io 
Kind  ward  bis  zum  vollendeten  ersten  Lebensjahre  aussch Hess- 
lieb  mit  Malzsuppe  genährt,  und  gedieh  vortrefflich,  trotz  häu- 
figer Erkrankungen    an  Bronchitis,    Darmkatarrh.     Mit  einem 
Jahre  wurde    es  geimpft,   —   vertrug  von    da  an   die  Suppe 
schlecht,    denn    es   bekam   häufig  Erbrechen  mit  Durcbfailen. 
2)  Ein  zweites  Kind  wurde  bis  zum  9.  Monate  aussohlieasUch 
mit  Malzsuppe  genährt,  nachdem  das  Stillen  nach  3  Wochen 
hatte   unterbrochen    werden    müssen.     Es   gedieh   hiebei  sehr 
gut.     3)  Ein  2 jähriges  Kind,  früher  Brustkind,  erkrankte  an 
Cholera  infantum,    der    keine  Rechnung  getragen  wurde,    — 
endlich,  nachdem  es  fast  sterbend  war,  wurde  ihm  Maizsuppe 
gereicht.     Von  diesem  Momente  an   trat  Besserung  ein,  das 
Erbrechen  hörte  unmittelbar   darnach    auf,    —    es   ward  ein 
halbes    Jahr    lang    ausschliesslich    mit    Malzsuppe    genährt. 
4)  Ein  Kind   im  Alter   von   4  Wochen,    atrophisch,    voirog 
keine   Nahrung.      Malzsuppe    ward    verdaut,    die   Ernährung 
besserte  sich    allmählig.    Nach  vier  Wochen    wird   auch    die 
Malzsuppe  wieder  weggebrochen,    es  kommt  Durchfall  hinzu, 
an  dem  das  Kind,  10  Wochen  alt,  stirbt.     5)  Ein  Kind  von 
3  Monaten,    Brustkind,    bekommt  nach  dieser  Zeit  die  Mals- 
suppe, unter  der  es   sehr  gut  gedeiht,    bis    zu    einem  Jahre. 
6)  Ein  halbjähriges  Kind  litt  an  chronischem  Darmkatarrhe  — 
innerhalb   3  Wochen  sehr  atrophirt,   bekam  es   nach  Verlauf 
derselben  die  Malzsuppe,  worauf  nicht  momentane  Besserung, 
sondern   schnelle  Erholung   erfolgte.     Der  7.  Fall   betraf   ein 
9- Monatkind   mit  Brechdurchfall:    langsame    Rekonvaleszenz 
bei  grosser  Atrophie,    indem  keine  Nahrung  anschlägt.     Die 
Malzsuppe  wird  endlich  etwa  4  Wochen  mit  solchem  Erfolge 
gereicht,   dass    das  Kind   nach  8  —  10  Wochen  seine  frühere 
Gesundheit   wieder   erlangt  hatte.     8)  Ein  zu  früh  geborenea 
Kind  wird  6  Wochen  lang  ausschliesslich  mit  Malzsuppe  ge- 
füttert, wobei  es  vortrefilich  gedieh  und  bedeutend  an  Körper 
zunahm  —  dann  befiel  es  Darmkatarrh,  dem  nur  mit  Fleisch- 
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suppe  zu  begegnen  war.  Nach  14  Tagen  wurde  nenerdinge 
die  Malzsnppe  gereicht  — <  es  stellte  sich  wieder  Darnikatarrh 
ein,  dem  Atrophie  folgte,  an  der  der  kleine  Patient,  10  Wo- 
chen alt,  zu  Orunde  ging.  9)  Ein  Kind  von  6  J.,  an  Cholera 
infantum  leidend  mit  grossem  Kollapsus  schon  in  den  ersten 
Tagen,  bricht  Alles  weg  und  verträgt  auch  die  Halzsuppe 
nicht  —  es  stirbt  nach  8  Tagen.  10)  Bei  einem  Neugebore- 
nen werden  vergebens  Stillversuche  gemacht  Man  reicht  ihm 
6  Wochen  lang  Malzsuppe  —  merkliches  Atrophiren  ohne 
Durchfall  und  Erbrechen.  Nachdem  man  die  Diät  geändert 
und  ihm  Milch  mit  Reiswasser  reichte,  gedieh  das  Kind  sicht- 
lich. 11)  Ein  Vierteljahrkind,,  atrophisch,  mit  chronischem 
Bronchialkatarrhe,  schien  sich  bei  Malzsuppenfütterung  etwas 
zu  bessern,  —  fing  jedoch  nach  2  Wochen  'zu  brechen  an, 
was  sich  wiederholte  so,  dass  Patient  nach  4  Wochen  starb. 
12)  Ein  neugeborenes  Kind  wurde  ausschliesslich  mit  Male- 
suppe genährt,  gedieh  dabei  langsam,  ohne  krank  zu  sein. 
Nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  erbrach  es  die  Suppe  häufig. 
Ein  Wechsel  derselben  mit  Zwiebackbrei  brachte  augenblick- 
liche Besserung  in  die  Ernährung. 

Unter  die  merkwürdigsten  Fälle,  die  uns  bekannt  gewor- 
den, zählen  aber  sicherlich  2,  die  in  brieflicher  Form  aus  dem 
Kanton  Thurgau  in  der  Schweiz  uns  vorliegen.  Wir  bedauern, 
sie  nicht  in  extenso  geben  zu  können.  Der  Brief  ist  von  der 
Hand  einer  wackeren  Mutter  geschrieben,  die  das  physische 
Wohl  von  zweien  ihrer  Kinder  der  Li ebig'schen  Suppe  ver- 
dankt. Das  erste  dieser  Kinder  wollte  die  gute  Mutter  selbst 
stillen,  musste  aber  schon  nach  ein  paar  Tagen  davon  ab- 
stehen wegen  wunder  Brust.  Kuhmilch  und  Amme,  welche 
fünfmal  gewechselt  werden  musste,  sollten  Mutterbrust  er- 
setzen. Bei  der  fiQnften  Amme  musste  man  noch  Beifütterung 
zu  Hülfe  nehmen.  Als  der  Knabe  5  Monate  alt  war,  wurde 
der  trefflichen  Mutter  Liebig's  Milch  bekannt;  obschon  noch 
unvertraut  mit  tadelloser  Bereitung  derselben,  gab  sie  dieselbe 
ihrem  Erstlinge,  sie  entsprach  jedoch  nicht.  Die  gute  Frau 
liess  indess  nicht  nach,  setzte  zwar  die  Suppe  aus,  befreun- 
dete sich  jedoch  mit  der  Zubereitung  sehr  genau,  und  als 
das  Kind  im  achten  Monate  entwöhnt  wurde,  schob  man  die 
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Sappe  wieder  ein,    die   dud   ganz  vortrefflich  anschlag.      Da« 
kluge  Weib  schreibt:  „nach  alF  dem  habe  ich  die  Ueberzeng- 
ung  gewonnen,  dass  es  an  der  Zubereitung  oder  eiDem    Feh- 
ler der  Mischung  oder  der  Quantität  liegt,  wenn  einem  Kinde 
die  Suppe  nicht  gut  bekommt.   Trotzdem  hatte  ich  nicht  den 
Muth,  meinem  zweiten  Kinde,  einem  Knaben,  gleich  als  Säng- 
ling,  die  Suppe  zu  geben ,  sondern  versuchte  selbst  zu  sf iJleo. 
Wegen  Mastitis    musste    sie   davon    abstehen ,    beschied     eine 
Amme  von  München,  gab  aber  indessen  dem  Kinde  die  Suppe. 
Die   Amme    musste    wegen  Heimweh    nach  8  Tagen    w^ieder 
entlassen  werden  —  und  man  kam  wieder  zur  Suppe  in  Por- 
tionen von  1  Esslöffel  voll  Suppe  mit  2^2  Löffel  voll  gekoch- 
ten Wassers  verdünnt  und  Zugabe  von  etwas  Milchzucker,  — 
man  stieg  bald  zu   P/2  Löffel  voll  Suppe,    dann    zu   gleichen 
Theilen  Suppe  und  Wasser,  mit  6  Wochen  erhielt  er  3  Löffel 
voll,  mit  8  Wochen  SVs  Löffel  voll  —  endlich   in  6  tägbVAeo 
Mahlzeiten  4  Löffel  Suppe   mit  6  Löffel  Wasser.     Der  &\eiiie 
ist  durchaus  nicht  fett,   wächst  aber  stark  und  hat,  wie  sän 
älterer  Bruder,  ungemein  festes  Muskelfleisch.  — 

Wir  hätten  unseren  Lesern  die  günstigen  klinischen  und 
diätetischen  Resultate  über  die  Liebig'sche  Suppe,  von  hier 
und  von  auswärts  errungen,  noch  erweitern  können*,  allein 
es  ward  nothwendig,  noch  einen  kleinen  Nachtrag  einzu- 
schalten über  „pharmazeutische  Vorkommnisse/'  Es 
hat  nämlich  Hr.  Ed.  Löflund,  Apotheker  und  Chemiker  in 
Stuttgart,  im  J.  1866  im  Königreiche  Württemberg  ein  Extrakt 
aus  Malz,  Waizenmehl  und  Kali  eingeführt,  welches  durch 
einfache  Auflösung  in  verdünnter  Kuhmilch  die  Suppe  in  kür- 
zester Zeit  und  ohne  Gefahr  des  Misslingens  bereiten  läset. 
Es  hat  dieses  Liebig'sche  Kindernahrungsmittel  in  Extrakt- 
form so  überraschende  Resultate  geliefert,  dass  der  Absatz 
desselben  in  Württemberg  in  Jahreszeit  bis  auf  2000  Flaccons 
per  Monat  sich  soll  gehoben  haben  (1  Flaccon  reicht  5—6 
Tage  für  ein  Kind),  —  und  dass  es  bereits  sich  Weg  gebahnt 
hat  nach  der  Schweiz,  nach  Frankreich,  England  und  Amerika. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Prof.  v.  Breit  in  Tübingen, 
Dr.  Haussmann,  Dr.  v.  Elsässer  und  Holder  in  Stutt- 
gart  u.  s.  w.    sollen    es  die  Kinder  als  Nahrungsmittel  leicht 
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Dehmeii)  uud  sich  vor  anders  genährten  Kindern  durch  Wohl- 
behagen, Nachtruhe,  nach  Versicherung  der  Mfitter  selbst, 
Huszeichnen.  Prof.  Köhler  in  Tübingen  soll  damit  auch  be- 
sonders günstige  Resultate  gegen  Rhachitis  erzielt  haben. 
Nach  den  Analysen  des  Prof.  Haas  sollen  in  diesem  Extrakte 
1,2® lo  Stickstoff,  2,2<^|9  Aschenbestandtheile,  darunter  0,ö^|o 
Phosphorsäure  und  l,02®lo  in  Wasser  lösliches  Kali,  34,7^Jo 
Wasser  enthalten  sein.  Es  enthält  nahezu  8®|o  blutbildende 
Bestandtheile,  so  wie  gegen  die  Hälfte  seiner  Aschenbestand- 
1  heile  als  phosphorsaure  Balze.  Das  Extrakt  wird  bereits  für 
Deutschland  bei  Ed.  Löflund  in  Stuttgart,  für  Frankreich, 
wo  es  in  diesjähriger  Ausstellung  mit  einer  Preis- Medaille 
ausgezeichnet  worden  ist,  durch  die  Pharmacie  Giraudei  19 
Boulevard  Malesherbes  in  Paris*)^  für  England  durch  Mr.  0. 
Van  Abboll  5  Prmces  Sireet^  St.  Cavendish  Square  in  Lon- 
don  bezogen. 

Es  bleibt  ein  bemerkenswerther  Umstand,  dass  in  vielen 
Fällen  bei  den  eigenen  Kindern  von  Aerzten  und  unter  deren 
Augen  so  viele  Säuglinge  gediehen.  Ein  derartiger  Fall  ist 
jener  des  prakt.  Arztes  Dr.  Lazzl,  in  dessen  eigenhändigem 
Briefe  wir  gelesen  haben:  „die  Bereitung  der  Suppe  gelingt 
sehr  leicht,  mein  Kind  gedeiht  prächtig/^  Dasselbe  kam  und 
kommt  noch  täglich  in  Familien  und  bei  Enkeln  von  aus- 
wärtigen Aerzten  vor,  wie  bei  Prof.  Czermak  in  Jena. 

Nachdem  wir  eine  gewisse  Anzahl  von  Thatsachen  und 
Erfahrungen  vorausgeschickt  haben,  wird  man  uns  nun- 
mehr wohl  für  berechtigt  halten,  einige  Schlüsse  daraus  au 
folgern : 

1)  Ein  Ersatz  für  Mutter-  und  Ammenmilch  ist  unent- 
behrlich geworden,  —  ebenso  ein  Beifütterungsmittel  neben 
beiden.    Es  handelt  sich  sodann  um  den  besten  Ersatz,   und 


*)  In  der  Aussehreibung  ist  es  als  Aiimeni  Liebtp  angekündigt. 
In  Milch  mit  der  Hälfte  Wasser  verdünnt,  aufgelöst  liefert  es 
Lieb  ig' 8  Suppe,  welche  dann  genau  denselben  Nährwerth 
hat,  wie  Frauenmilch,  d.  i.  1  blatbildende  Stoffe  and  3,8 
wttrmeseugende  Stoffe. 
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es  fragt  sich  zunächst:  kano  Liebig's  Suppe  für  S&agliDge 
hiebet  Konkurrenz  halten  ? 

2 )  Die  bisher  durch  besagte  Suppe  in  einigen  Gegenden 
Deutschlands,  vorzüglich  Bayerns,  errungenen  Resultate  räu- 
men ihr  mit  vollem  Rechte  in  der  künstlichen  Kinder-Alimen- 
tation  einen  unbestreitbar  wichtigen  Rang  ein,  ja  sie   scheint 
nach    den     bereits    gemachten    Erfahrungen     und    erprobten 
Erfolgen  mit  allen  bisher  bekannten  Methoden  konkurrireD  za 
können.  Die  neuesten  Erwiderungen  auf  von  Liebig* s  Brief 
an  die  kais.  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  von  Seite  seiner 
Qegner,    namentlich    Foggiale's,    worin    die    Aequivalenl- 
Qualität  derselben  mit  Frauen-  und  Kuhmilch  in  Frage  gestellt 
wird,    auf  chemischem   Wege    entkräften   durchaus   nicht  die 
eben  gegeben  Erfahrungen,    denn   es   sind   nun  einmal   anab- 
leugbare  Thatsachen  auf  unserer  Rheinseite;  und  wenn  Pog- 
giale  sagt:    „fV  est  de  notre  devoir  de  lui  dire^  que  son  laU 
a  ete  mal  accueilH  par  la  race  latine^  gu'il  est  reprauve  par 
racademie,   que  nous  n*en  voulons  pas  de  ce  cote  du  Rhirfh 
so  stellen  wir  ihm  die  eben  mitgelheilten  Erfahrungen  gegen- 
über und  noch  dazu,   was  Dr.  F.  de  Ranse   aus   der    n&oi- 
liehen  Sitzung  der  k.  Akademie*)  berichtet:  „M.  PoggiaJe, 
cependant^  a  fait  ohserver^  que  le  pouvoir  nutrilif  des  aHmens 
ne  depend  pas  seulement  de   leur  composition  chmique^  mais 
encore  et  beaucoup  de  leur  forme  y  de  leur  cohesion^   dt  Icwr 
digestibüite^  de  bien  lautres  conditiofiSj  enfin  qui  fonl^  ainsi  que 
nous  Tavons  d^ä  dit^  que  deux  substances  chimiquement  (den- 
tiques  ne  le  sont  pas  au  point  de  vue  dalimentation}^ 

3)  Sie  hat  den  nachgewiesen  erprobten  Vorzug,  dass  sie 
förmlich  therapeutische  und  eben  so  vorzügliche  alimentäre 
Vortheile  darbietet,  dass  sie  diese  beiden  Kräfte  vereinigt, 
dass  sie  als  Ersatz  für  Frauen-  und  Kuhmilch  für  Säuglinge 
passt,  so  wie  für  Beifütterung.  Sie  hat  faktisch  in  den  ersten 
Wochen  und  nach  Monatsalter  der  Kinder,  so  wie  auch,  ver- 
steht sich  in  geeigneter  Form  und  Quantität,  als  Nahrungs- 
mittel bei  schon  weiter  entwickelten  als  ausgezeichnetes 
Nahrungsmittel  gedient. 


*)  Qazette  mädicale  de  Paris  S.  460  v.  Nr.  30  d.  27.  Jali  1867. 
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4)  Die  genaue  Bereitongsart,  namentlich  soi^ftkltiges 
Sieben*),  entsprechende  VerdOnniing  in  der  ersten  Zeit, 
den  Individualitäten  accommodirt,  die  Fütterung  selbst,  das 
Trinkenlassen  und  woraus?  das  ganze  Regime  und  die  Hy- 
gienik  der  Kinder  sind  Nebenumst&nde ,  welche  auf  den  Br- 
folg  grossen  Einfluss  haben. 

5)  Sie  erfordert  nach  Alter  des  Kindes,  dessen  Konsti- 
tudon,  physischem  Bedarf,  Digestionsfithigkeit,  Modifikationen 
in  <^uantit&t  und  substantiellem  Oehalte,  weiche  dem  Arste 
au  bestimmen  obliegen. 

6)  Von  Liebig's  Säuglingssuppe  hat  sich  in  unendlich 
vielen  Fällen  als  vortrefi'liches  Nährmittel  vor  und  nach  und 
bei  Frauen-  und  Kuhmilch-Gebrauch  bewährt.  Sie  hat  bereits, 
gehörig  verdünnt,  Mutler-  und  Ammeumilch  Ersatz  geleistet, 
und  vortreffliche  Beifütterung  abgegeben.  Die  angegebenen 
Wirkungen  bewährten  sich  bei  Cholera  infantum,  den  ominö- 
sen (grünen)  Stühlen,  gegen  Atrophie,  bei  Säuglingen  und 
Kindern  ex  constitutione  schwächlich  und  bei  solchen  mit 
lokaler  Atonie  des  Darmkanales. 

7)  Es  wird  Niemanden  beifallen,  das  Mittel  als  eine  Uni- 
versal-Panac<l>e,  als  ein  Mittel  für  alle  denkbar  sich  darbie- 
tenden Fälle  ausrufen  zu  wollen. 

8)  Bisher  hat  das  Mittel  in  der  armen  Klasse  noeh  keine 
Erfolge  errungen.  Wir  haben  aber  gezeigt,  dass  die  grösste 
Kindermortalität  statistisch  sich  bei  den  ärmeren  Klassen 
nachweist.  Je  mehr  sich  die  Mensohenklassen  von  der  Ar- 
routh  entfernen  und  sich  besseren  Verhältnissen  annähern, 
um  so  mehr  nimmt  in  ganz  auffallender  statistischer  Propor- 
tion die  Mortalität  der  Säuglinge  und  Kinder  ab,  so  dass  sie 
bei  Reichen  und  Wohlhabenden  am  geringsten  ist.  Darum 
drängt  sich  auch  hier  nothwendig  die  Frage  auf:  „Kann  von 
Liebig*s  Suppe  wohlthätig  sein  oder  werden  für  ärmere 
Klassen,  so  dass  die  Mortalität  ihrer  Säuglinge  vermindert 
wird? 

Wir  müssen  hier  gleidi  von  vorneherein  erklären,  dass 


*)  Hr.  Pachmayr  ttberlttsst  seinen  Kunden   abgealchte  Becher 
für  6  kr.  and  Measingsiebdiaa  m  30  kr. 
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von  Liebig*8  Säuglingssuppe  so  wenig  das  gewissen- 
lose und  verbrecherisch  beabsichtigte  Verkttmmem  beamtigeD 
wird,  wie  die  bisherigen  polizeilichen  und  hygieniBchen  Mass- 
nahmen, womit  Rabenmütter  und  habsüchtige  Kostfraaen  iin 
stillen  Einverständnisse  mit  ersteren  Kinder  zu  Orunde  g^ea 
lassen. 

Dr.  Otto  Pachmayr  verkauft  das  präparirte  Malz  in 
Verpackung,  die  Sehachtel  zu  12  Loth  um  21  kr.,  das  bajer. 
Pfund  um  48  kr.,  den  Zollzentner  um  54  fl.  oder  117  Francs. 
Für  Solche,  die  sich  die  Mühe  der  Bereitung  nicht  nehmen 
wollen,  bereitet  er  täglich  2  mal  die  Suppe  Türkenstrasse  öo/o, 
wo  sie  fertig  abgeholt  werden  kann,  zu  Portionen  zu  6  kr. 
Es  sind  dieses  freilich  noch  keine  Preise,  um  das  Mittel  ganz 
Armen  und  Unbemittelten  zugängig  zu  machen.  Allein  lasst 
sich  dieser  Missstand  nicht  heben? 

Wir  glauben  in  der  Gründung  von  ^^Socieies  proiec- 
trices  pour  la  premiere  enfance  einen  sicheren 
Weg  hiezu  gefunden  zu  haben. ^^  Es  bestehen  Vereine 
der  Kindheit  Jesu,  Suppen  -  Anstalten ,  Thiersohutz- Vereine, 
Holzvereine,  Vereine  für  unbemittelte  Wöchnerinnen  u.  s.  w. 
Wir  sind  überzeugt,  unsere  deutschen  Frauen,  so  empfängUcb 
für  öffentliche  Wohlthätigkeit,  werden  nicht  hinter  den  fivs- 
zösischen  Damen  zurückbleiben.  Regierung,  Munizipalität, 
Aerzte,  Armenpflegschaftsräihe,  deren  Humanität  sich  bei  ans 
stets  bei  jeder  Gelegenheit  bewährt,  werden  sicherlich  ihren 
Schutz  nicht  versagen.  Eine  zweckwässige  Organisirung  des 
Kindervereines  wird  sicherlich  ermöglichen,  ganz  Armen  die 
Suppe  unentgeltlich,  der  arbeitenden  Klasse  mit  Tagesverdienst 
um  ermässigten  Preis  abzulassen.  Der  bekannten  Indolenz 
solcher  Leute  wegen  wäre  es  freilich  noth wendig,  ihnen  die 
Herbeischaffung  derselben  so  bequem  als  möglich  zu  machen 
dadurch,  dass  in  verschiedenen,  namentlich  den  Armen-Vierteln, 
Suppen  gekocht  würden. 

Die  glänzenden  Erfolge,  welche  die  sogenannten  Krippen 
(Säuglings-Be Wahranstalten)  in  den  Hauptstädten  Buropa*8  und 
jenseits  des  Ozeans  schon  errungen  haben,  um  dem  Mangel 
der  ärmeren  Klassen,  der  Vernachlässigung  ihrer  kleinen 
Kinder  und   der  dadurch  veranlassten  grossen  Mortalität  der- 
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selben  z«  begegnen,  Tersprechen  wohl  eben  erwähnten  8up* 
penkflohen  glüoklichen  Erfolg.  Wir  glauben  sogar,  dass 
sie  sieh  mit  den  S&uglings- Bewahranstalten  {crSches}^  wo 
solehe  eben  sehen  bestehen,  gleiohzeitig  verknüpfen  Hessen. 
Bei  uns  werden  in  den  Krippen  keine  Ammen  gehalten,  son- 
dern die  kleinen  Kinderchen  mit  Semmelmuss  und  Reiswasser 
mit  gutem  Erfolge  gefüttert,  wie  in  der  H au ner 'sehen  An- 
stalt. 80  yersioherte  uns  der  unermadliche  Gründer  der  bei- 
den Krippen  za  München  (v.  8t.  Anna  und  8t.  Bonifaz)| 
Hr.  Kreis-Med.  Rath  Dr.  W ibmer.  Nach  den  uns  vorliegen- 
den Berichten  seit  dem  zwölfjährigen  Bestehen  von  Säuglings- 
bewahranstalten in  München  * )  zählten  die  beiden  Krippen 
57,493  Kinderbesttche.  Deber  die  weiteren  Zustände  dieser 
Kinder  gaben  die  Berichte  keinen  Bescheid.  Dagegen  er- 
fahren wir  aus  den  Pariser  Krippen  durch  S^galas,  dass 
noch  vor  1854  unter  512  Kindern,  welche  14  Krippen  be- 
sucht hatten,  222  TodfMle,  —  also  \^  vorkamen.  Es  bleibt 
zu  bemerken,  dass,  wenigstens  damals,  6-8  Kinder  dort  einer 
einzigen  Frau  übergeben  wurden. 

Es  hat  sieh  übrigens  hier  in  München  thatsächlich  mehr- 
mals herausgestellt,  dass  die  8uppe  nicht  genau  vorschrifts* 
massig  bereitet  war,  was  chemisch  auf  das  Kochergebniss 
einwirken  musste  —  und  dadurch  auch  den  Erfolg  beein- 
trächtigen konnte.  Um  diesem  erwiesenen  Missstande  zu  be- 
gegnen, erfahren  wir  bei  unseren  Nachforschungen,  dass  die 
junge  Frau  von  Liebig  beabsichtige,  bei  der  kommenden 
Hebammen-Kommission  letzteren  förmlichen  Unterricht  zu  er- 
thetlen,  wie  die  Malzsuppe  abzukochen  sei,  die  ihrem  eigenen 
Kinde  so  wohlthätig  geworden. 

Wir  glauben  nun  keinen  partheiischen  Ausspruch  zu 
thun,  wenn  wir  sagen,  Depaul.'s  vier  Fälle  halten  unmög- 
lich Stand  gegen  die  vielen  von  uns  eingebrachten,  ja  Hessen 
sich  gegen  die  Malzsuppe  auch  theoretische  Bedenken  erheben 


^)  Erstar  bis  iwölfler  (1866)  Jahresbericht  über  die  Krippen 
oder  Säuglings  -  Bewahranatalten  in  Maneheo  erstattet  von 
Dr.  K  a r  1  W i  b  m  er,  k.  Regterungs-  and  Kreis-Medisinalrath  etc., 
s.  Z.  L  Vorstand  des  Krippen -Vereines  München.  1855—1867. 
l»7.  9 
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betrefib  ihres  VerhäitnisBes  zur  Fraueu.-  oder  Sahwlob,  «o 
gingen  diese  in  der  klinischen  Erfiihrung  unter  —  and  wir 
eriDDern  an  Göthe's  Worte,  die  ein  ehrwürdiger  und  berahai' 
(er  Kinder-Schutzarzt,  Hufeland,  zu  seinem  Motto  gemaobt 
hatte :  „Gran,  Freund,  ist  alle  Theorie,  doch  grfln  des  Liebe» 
goldner  Baum!^^ 

Hr.  N.  Pascal,  Hauptredakteur  vom  Mauoemeni  medieal, 
Journal  de  la  Sante  pubUgue*)^  hat  in  Frankrdeh  Phrlei  er- 
griffen für  Baron  Lieb  ig  und  sein  Pr&parat,  indem  er  wm- 
nlUshst  kritische  Worte  gegen  Poggiale  richtet,  wie:  jyOn  m 
beau   dire   d   Mr.   Poggiale   que   des  nUUiers  de  nouniS" 

$öns  prosperent  gräce  ä  cette  aUmeniaäon la  quesUon^ 

du  lait^  artificiel  est  jugee  au  moins  en  France pas  un 

Academicien  n'est  capable  de  deierminer  dans  quelles  conäUicns 
cei  aliment  doit  itre  donne  ou  suspendu  .  • . .   on   ireuve  plus 
simple  de  le  proscrire  que  de  rexperimenttr.    Wut  h&tteD  ^ 
wünscht,  dass  die  Artikel  vielmehr  mit  dem  Ernste  geaekie- 
ben  worden  wären,   den  die  Angelegenheit  verdient ,   als  mil 
Humor,  in  dem  sie  in  der  That  gehalten  sind. 

Diesem  Allen  gegenüber  möge  uns  erlaubt  san,  unseren 
verehrlichen  Lesern  zu  berichten,  dass  viele  Aerste  deut- 
lich ausgesprochen,  alle  angewandten  und  bisher  gangbareD 
Mittel  hätten  sie  in  diesem  oder  jenem  Falle  im  Stiche  ge- 
lassen, während  sie  der  Säuglingssuppe  Rettung  oderHeilang 
zu  verdanken  gehabt.  Unsere  französischen  Kollegen  dagegen 
laden  wir  ein,  hieher  zu  kommen,  und  wir  werden  aie^  um  sie 
zu  aberzeugen,  bereitwillig  an  die  Quellen  geieitea,  aus  denet 
wir  selbst  unsere  Thatsachen  geschöpft  haben.  Ein  beaaeret 
Argumentum  ad  hominem  möchte  kaum  zu  bieten  sein. 

Wir  haben  von  Liebig's  Säuglingssuppe  durchaus  nicht 
ausgesprochen,  dass  ohne  sie  kein  Säugling,  dem  Fraaenoiilch 
versagt  ist  etc.,  gedeihen  könne,  im  Oegentheile  ist  zu  beraer- 


•)  Nr.  30  V.  28.  Juli  S.  349  utiB  Nr.  31  v.  4.  AuguBt  1867  S.361. 
Poggiale  hat  Herrn  t.  Liebig  vorgeworfen,  dass  er  sich 
auf  Haidlen'B  Analyse  bemfen,  welche  schon  von  1844 
datire,  —  nnd  BonBsingault's  Analyse  habe  25  Butter, 
48  MilchBacker  und  38  Casein  nachgewiesen* 


ken,  4aM  S&uglioge-  und  klein«  Kinder- OrgMusmen  bMf^ 
ph^siolagiaoh  und  patholog^ob  »ch«n  so  differiren,  dase  aie 
eigentbQialicbe  nutritive  und  medikamentöse  Rüeksiebt  er- 
heiscbeU)  —  und  wdcbem  Kinderarate  ist  nicht  begegnet, 
dass  er  bat  soeben  und  versucben  müssen,  bis  er  gefunden, 
was  diesem  oder  jenem  zusagte?  Nimmt  nicbt  Liebig*s 
Mischung  selbst  die  wobltbätige  Milcii  auf?*)  und  darum 
stellen  wir  auch  in  der  Reihe  der  Mittel  ftir  kttastliche  Auf- 
fatterung  die  Müch  voran,  um.  so  mehr,  als  sie  sich  mit  dar 
Mehrzahl  derselben  kombinirt  —  und  viele  derselben  in  dieser 
Kombination  ihren  vollen  N&brwerth  erreichen.  Die  ganze 
Reibe  der  Breie  fiült  in  diese  Kategorie,  von  Liebig*s  Säug- 
iingssuppe  aogeÜMigen,  die  Semmel-,  Reis-,  Ories-,  Sago-, 
Pfeilwurz-,  Maismehl-,  Zwieback^Breie  hindurch. 

Bs  sind  uns  in  uiwerer  Kinderpraxis  F&lle  vorgekommen, 
wo  Kinder  weder  Milch  noch  irgend  etwas  von  Milcb  ver- 
trugen, wie  Kinder,  die  an  Magenafture  litten,  zu  Oähvungs- 
prozeasen  disponirt  waren,  wo  Milch  und  milchige  Dinge 
schnell  topfig  oder  k&sig  wurden,  die  langsam  verdauten  u.s.  w. 

Jeder  erfahrene  P&diatriker  wird  mit  uns  abereinsümmen, 
dass,  obschon  Ober  Kinder^Aüiiientation  „sich  bestimmte  Halt- 
punkte, sollen  wir  nicbt  sagen,.  Regeln  angeben  undaanehmea 
lassen,  nicht  selten  Fälle  varkommen,  die  indivi- 
dualisirt  werden  müssen/^  Diese  IndividualisirungfMi 
machen  sich  abhängig  von  bestimmten  Abstufungen  der  Kia- 
derorganismen  in  allgemeiner  Körperanlage  und  im  lokalen 
Dauungsvermögen  oder  gleichaeitig  in  beiden.  Diese  Abstuf- 
ungen &Ilen  ihrerseits  zwischen  zwei  Extreme  der  Kraft  und 
der  Schwäche.  Für  die  dazwischen  fallenden  •  stufenweisen 
Verschiedenheiten  wird  der  Kinder-Alimentist  und  Pädiatrikef 
nach  Milch  lobenswertber  Qualität,  nach  den  dünneren  oder 
dickeren  Breisorten,  wie  wir  sie  bereits  angefahrt  haben,  grei- 
fen, —  bei  den  ausgesprochenen  pathischen  Zuständen  von 


*)  Gflterbock,  disstru de lacih dügesiione  neonatorum,  BeroliD. 
1866,  sucht  auch  den  GNind  ihrer  Dyspepsieen  ia  der  Säure- 
gtiining  der  lliloh,  dem  geringen  Fettgehalte  und  der  Lang- 
samkeit der  Verdanang. 

9*     ' 
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Diarrhöen,  ruhrartigen  Diarrhöen,  Cholera  infantiÜB,   Djapep- 
sieen,  Gastro-Intestinal- Katarrhen,  Atrophie  iat  die  Aiimenta- 
tion  kunstgemäss  der  Medikamentation  zu  accommodireo.   Zu 
diesen  nutritiven  Wechselfällen    und    je  nach    dem  Alter  der 
Kinderindividuen  stehen  uns  unendlich   viele  Nährstoffe,    ein- 
fach   und   in    Zusammensetzungen,    zu  Diensten,    Milchbreie, 
Müsse  von  Reis,  Linsen,  Arrow-root,  Tabioca,  Zwieback,  von 
den  Föcules  der  Franzosen  mit  Hühner  ,  Kalbs-,  RindabrOhen 
verdünnt,  Bullocks  Semola,  der  beef-tea  der  Engländer,   Sago, 
die  Bouillons  v^g^taux  der  Franzosen,  der  Mohrrübenbrei  mit 
Fleischbrühen,  die  Eidotter  mit  Milch,  Fleischbrühen  verdannC, 
der  Eichelkaffee,  der  uns  oft  bei  atrophischen  Kindern  weaenl- 
liehe  Dienste  geleistet  hat.  —    Bei  atonischen  Diarrhöen,  bei 
ruhrartigen  kleiner  Kinder  haben  wir   stets    mit  Erfolg  Reis- 
oder Salep- Abkochungen,    über   gröblich  gestossenen  Zimmf 
gegossen  und  mit  Zucker  versüsst,  gegeben.     Zuweilen  seil- 
ten wir  sogar  etwas  Rothwein  zu. 

Da  in  den  Diätetiken  für  Säuglinge  und  kleine  Kinder 
aller  Sprachen  Vieles,  ja  wohl  das  Meiste,  hieher  Oehörige  in 
die  kleinsten  Einzelnheiten  sich  auseinandergesetzt  findet, 
so  werden  Wiederholungen  überflüssig,  und  wir  schlieaaen 
unsere  Schrift  mit  einer  kleinen  Epikrise: 

Es  schafil  die  Vorsehung  nicht,  um  wieder  zu  zerstö- 
ren, —  darum  ist  nicht  der  Vorsehung  die  grosse  Schuld  der 
grossen  Kindersterblichkeit  beizumessen  schon  in  der  ersten 
Zeit  ihres  Oeborenwerdens.  Es  wälzt  sich  diese  grosse  Schuld 
auf  „die  Kinderpflege'^  Darum  liegt  es  Aerzten,  inabe- 
sondere Kinderärzten  und  Frauenärzten,  ob,  „die  Selbstsiillang 
der  natürlichen  Mütter  zu  heben  und  zu  unterstützen,  —  die 
Säugung  durch  Miethmütter  auf  alle  mögliche  Weise  zu  ver- 
bessern, ihre  Missbräuche  und  Entartungen  abzuschaffen,  sie 
nicht  zu  industrieller  Spekulation  erniedrigen  zu  lassen^}. 
Wir  fürchten  durchaus  nicht  die  Rache  des  schönen  Geschlech- 
tes, wenn  wir  auszusprechen  wagen:     „Eine  Mutter,  die  ihr 


*)  S.  Sur  fes  bureaux  de  placement  de  nourricesf  eur  leur  tiM- 
poriance  et  ietir  orffoniaaiion  par  le  Dr,  Dulin  {jdntuUes 
d'hygiäne  1867   Jali  S.  58.) 
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Kind  stillen  kann  and  nicht  Btiilt,  ist  nicht  viel  besser,  als 
ein  verführtes  H&dcben,  das  statt  ihres  eigenen  Kindes  ein 
fremdes  für  Brod  stillt,  um,  hilflos  und  verlassen,  sich  viel- 
leicht vor  Prostitution  su  retten."  Wenn  wir  die  Selbststill- 
ung mit  allen  Waffen  vertheidigen ,  so  eifern  wir  selbst  für 
das  physische  Wohl  solcher  Matter,  und  verweisen  sie  an 
ihre  moralischen  und  religiösen  Pflichten! 

Wollen  wir  femer  ernstlieh  der  ttbergrossen  Sterblichkeit 
der  ersten  Kindheit  steuern,  so  lasst  uns,  verehrliehe  Kollegen, 
öffentliche  und  private  Kinder-Hjgienik  pflegen,  durch  Volks- 
belehrung die  Kindereraiehung  verbessern,  lasst  uns  unausge- 
setst  und  unverdrossen  Staats-,  Polizei-  und  Munizipal-Behör- 
den  um  Schutz  und  Unterstatzung  zu  diesen  Zwecken  anru- 
fen, denn  wir  handeln  so  für  das  Wohl  der  Staatsbürger,  fllr 
den  Sfachwuchs  der  Bevölkerung. 

Salus  populi  nostra  lex! 


lieber  die  ErhaltuDg  der  Gesundheit  der  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  der 
aus  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheiten, 
von  Dr.  Fr*  J,  B ehrend,   Mitherausgeber  dieses 

Journals. 

(S.  d.  Journ.  pro  März-April  1867  S.  196) 

11.    Die  Schule  als   Heerd  für   Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten. 

Dass  Kinder  aus  der  Schule  Krankheiten  mit  nach  Hause 
bringen,  darüber  ist  wohl  kein  Zweifel.  Ganz  abgesehen  von 
den  nachtheiligen  Einwirkungen  der  schlechten  hjgieinischen 
Verhältnisse  vieler  Schulen,  namentlich  der  schlechten  Ven- 
tilation der  Schulzimmer,  der  Feuchtigkeit  oder  der  Zugluft 
in  denselben,  ihrer  nicht  regelmässigen  Erwärmung,  der 
schlecht  beschaffenen  Subsellien,  der  zu  anhaltenden  geistigen 
Anstrengung  der  Kinder  u.  s.  w.,  —  ich  sage  also,  ganz  ab- 


geeeheo  von  diesen  nacbili eiligen  Etnflttesen  der  Sebvlen  auf 
die  Gesundheit  der  Kinder,  ist  schon  allein  das  mehrstOndige 
Beisammensein  der  letsteren  in  geoehlossenen  Ramiieti  cäne 
Ursache  von  Krankheiten  für  dieselben.  Wir  haben  hier  ▼or- 
zagsweise  diejenigen  Krankheiten  im  Auge,  die  von  M ensclieii 
auf  Menschen  mittelbar  oder  unmittelbar  flbertragen  y^erdmü 
können  und  deren  Uebertragung  durch  nahe  Berahranjg^  gass 
besonders  begünstigt  wird. 

Wenn  man  nun  im  Allgemeinen  diese  Krankheiten  eben 
darum  als  kontagiös   bezeichnet,   so    verbinden    wir    dofkk 
jetzt  mit  dem  Ausdrucke  Kontagium  einen  bestiaunten  Be- 
griff, den  wir  festhalten  müssen.    Wir  verstehen  damater  cib 
speeifisohes  Virus,  welches  uns  nicht  chemisch  oder  mikro- 
skopiach  nachweisbar,  sondern  nur  in  seinen  Wirkungen  he- 
kannt   ist   und    welches  theils    durch  KleidnngsstOcke,   ibeik 
durch    die   direkte  Berührung   verschleppt  wird.     Von  dresen 
eigentlichen  kontagiösen  Krankheiten,    die  man  auch  ajmo- 
tische    oder    Fermentationskrankheiten    genannt  bat, 
müssen    wir  die   parasitischen  Krankheiten  unterscheiden, 
nämlich  diejenigen ,    wo  die  Keime  mikroskopischer  Pflanzen 
oder  Thiere,  oder  diese  selber  übertragen  werden,   wozu  die 
Schule  besonders  häufigen  Anlass  bietet,  und  ob  vielleicht  in 
späterer  Zeit   auch    von  zjmotisehen  Krankheiten  nachgewie- 
sen werden  wird,    dass   sie  auf  mikroskopischen  Organismen 
beruhen ,  so  müssen  wir  doch  vorläufig  diese  Untßrsoheidvag 
festhalten  und  in  der  weiteren  Betrachtung  zu  ermitteln  suchen, 
was  geschehen  könne,  um  die  Verbreitung  der  parasitischen 
und  der  kontagiösen  Krankheiten    von    der  Schule   aus  mög- 
lichst zu  verhindern. 

I.  Parasitische  Krankheiten.  Hier  kommt  vorzugs- 
weise in  Betracht  die  Krätze  und  der  Kopfgrind.  Der 
Weichselzopf  spielt  bei  uns  keine  Rolle  und  wir  glauben 
auch  kaum,  dass  er  etwas  mehr  ist,  als  ein  chronisches  Ekzem 
der  Kopfhaut  mit  Vernachlässigung  des  Haarwuchses  und  mil 
Ablagerung  von  Schmutz  und  Ungeziefer  aller  Art,  obwohl 
auch  vielleicht  hierbei  mikroskopische  Organismen  sich  bilden 
mögen.  Höchst  selten  ist  bei  uns  auch  der  ächte  Kopfgrind 
und  doch  ist  mir  ein  Fall  bekannt,    wo   von  einem    einjKigen 
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Knttbeo,  der  mit  eroem  «olchea,  wenn  aaoh  Dur  tod  germgen 
Umfange,  eur  Schale  g^^cMseD  worden  war,  5  bis  6  seiner 
Miteobfller  angeeteokt  wurden  and  g&nmtKoh,  um  sich  Yon 
dem  Grinde  aa  befreien,  die  entselzliche  Pechkappe  braachea 
mnssten.  Auf  weleiie  Weise  der  Kopfgrind  von  einem  Kinde 
aof  das  andere  übertragen  wird,  l&sst  sieh  nioht  entschieden 
nachweisen,  aber  es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der 
Staub,  der  von  dem  Kopfe  des  mit  dem  Ghnnde  Behafteten 
beim  Krataen  oder  bei  sonstiger  Bewegung  auffliegt,  die  Spo- 
ren der  Orindpilze  mit  sich  fahrt  und  sie  absetzt  und  dort 
weiter  keimen  Uksst,  wo  sie  günstigen  Boden  finden.  Solches 
günstigen  Boden  gewähren  die  Kinder  mit  ihrem  gewöhnlich 
dichten  und  Tollea  Haarwuchse  und  ihrer  zarten  Kopfhaat 
ganz  besonders,  und  es  würde  also  als  erste  llaasregel  gelten 
müssen,  dass  jedes  mit  einem  Kopfausschlage  behafkete  Kind; 
von  weicher  Art  dieser  Ausschlag  auch  sei,  von  der  öfient* 
liehen  Schule  «o  lange  abgewiesen  werde,  bis  er  vollständig 
griieilt  ist,  und  dann,  dass  die  Kinder  mit  möglichst  kurz 
geschorenem  Kopfhaare  (was  bei  Knaben  sehr  leicht  durch- 
zufllhren  ist)  die  Schule  besuchen,  und  drittens,  dass  die  Mit- 
nähme  von  Pelz-  oder  dicken  Tuchmützen  vom  Hause  in  die 
Schvle,  wo  aie  mit  den  Kopfbedeckungen  der  anderen  Kinder 
zusammenhängen,  nicht  gestattet  werde,  und  es  mflssten  ihnen 
Ledermfltzen  oder  Mützen  aus  Baumwollenzeug,  Leinenzeug^ 
aos  Stroh  oder  anderem  Geflechte  empfohlen  werden. 

Die  Krätze  verkündet  sich  bekanntlich  selber  durch 
das  häufige  und  fortgesetzte  Kratzen  und  es  müsste  jedes 
Kiad,  an  welchem  fortgesetzte  Kratzbewegungen  zu  bemerken 
sind,  aus  der  Schule  verwiesen  werden.  Selbst  wenn  nioht 
wirkliche  Krätze  dieses  stete  Jucken  verschuldet,  so  ist  ja 
Schmutz  und  Unreinlichkeit  überhaupt  und  das  dazu  sich 
leicht  gesellende  Ungeziefer  Grund  genug,  diese  Ausweisung 
zu  rechtfertigen.  Die  fortwährende  Anregung  der  Kinder  zur 
Beialiohkeit  und  Sauberkeit  und  die  dringende  Empfehlung 
häaflgen  Wasehens  und  Badens  bleibt  ein  Hauptmittel  zur 
Verhütung  parasitischer  Hautkrankheiten  und  der  Uebertrag* 
ung  von  Ungeziefer. 

U.    Eigentlich   kontagiöse    Krankheiten.     Wir 
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haben  hier  in  Betracht  zu  ziehen:  die  Masern,  die  Poeken 
und  deren  Abarten,  das  Scharlach,  den  Typbas,  <lie 
Diphtheritis,  den  Keuchhusten  und  die  eiternde  and 
granulöse  Augeneotzündung;  die  eigentliehe  Ruhr  and 
^ie  Cholera  brauchen  wir  hier  wohl  nicht  aufzuafthlen ,  da 
diese  beiden  Krankheiten  an  und  f&r  sich  wohl  schon  den 
Schulbesuch  verhindern. 

Die  Hauptrolle  spielen  wohl  die  Masern  und  das  Schar- 
lach^    vielfache  Beispiele  sind    mir    und  anderen  Aersten  be- 
kannt, wodurch  ganz  entschieden  dargethan  wird,  daaa  dareh 
den  Schulbesuch  diese  Krankheiten  verschleppt  worden   sind. 
In  einer  Familie   herrschen  die  Masern    oder    das  Scbsrisefa; 
mehrere  Kinder  dieser  Familie  liegen  krank  daran  im  BeUe; 
ein  Kind  ist  noch  frei  davon    und    dieses  eine  Kind   besnebl 
die  Schule.     Nach  wenigen  Tagen  erkrankt  auch  dieses  eine 
Kind  und  einige  Zeit  nachher  werden  die  Kinder,  die  nebea 
demselben  bis  zuletzt  in  der  Schule  gesessen  hatten   and  an- 
deren entfernt  wohnenden  Familien    angehören,   als    an    des 
Masern  oder  am  Scharlach  erkrankt  angemeldet.    So  geht  es 
fort  und  fort  und  die  Schule  wird  der  Focus,    von   dem   ans 
die  Krankheit  in  viele  Familien   hinein  geschleppt   wird    and 
dort  grosses  Unheil   anrichtet.     Es   kann  dieses    m'cht   abel^ 
raschen,  da  ja  einmal  die  Inkubationszeit  der  Masern  und  des 
Scharlachs  bis  zum  völligen  Ausbruche  der  Krankheit  ziemlich 
lang  ist  und  während  dieser  Zeit  ein  ziemliches  WohlbefindeD 
obwaltet,  so  dass  das  Kind  nach  wie  vor  die  Schule  besacht, 
aber  doch  schon  ansteckend  wirken  kann,  wie  die  Erfahmng 
gelehrt  hat,    und  da  femer,    wie  schon  seit  Sydenham  be- 
kannt ist,   auch    durch  die  Kleidungsstücke  allein  aas  einem 
infizirten   Hause   der  Ansteckungsstoff   der  Masern    and   des 
Scharlachs  auf  andere  Personen,  namentlich  auf  Kinder,  Ober- 
tragen werden  kann. 

Es  müsste  also  dafür  gesorgt  werden:  1)  dass  Kinder 
aus  einer  Familie,  in  welcher  die  Masern  oder  das  Soharlaeh 
herrschen,  gar  nicht  zur  Schule  gelassen  werden,  und  2)  dass 
sie,  wenn  in  ihren  Familien  die  Krankheit  schon  erloschen 
ist,  dennoch  mindestens  14  Tage  in  einer  Art  Quarantäne 
von  dem  Schulbesuche  sich  absperren. 
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VoD  yiel  minderer  Bedeutung  erscheinen  uns  hier  die 
Pocken  mit  ihren  Abarten.  Einmal  sind  diese  Krankheiten 
Qberaus  leicht  zu  erkennen;  dann  macht  das  Fieber,  welches 
in  der  Regel  in  den  nicht  zu  milden  Fällen  auftritt,  den 
Schulbesuch  unmöglich,  und  endlich  sind  die  Kinder  in  der 
Regel  auch  schon  alle  gehörig  yaccinirt  und  also  tür  die  An- 
steckung weniger  empftnglich.  Die  Vorsicht,  Kinder  mit 
irgend  welchen  Hautausschlägen  sogleich  aus  der  Schule  weg- 
zuweisen, bis  der  Ausschlag  verschwunden  oder  ein  ärztliches 
Attest  von  dessen  Unschädlichkeit  eingereicht  ist,  wird  hier 
sehr  zu  empfehlen  sein. 

Beispiele  von  Verschleppung  des  Typhus  durch  den 
Schulbesuch  besitzen  wir  nicht  und  wir  glauben  auch  nicht, 
dass  diese  Krankheit,  selbst  wenn  man  ihre  Ansteckungsfiüiig- 
keit  nicht  bezweifeln  will,  auf  diese  Weise  verbreitet  werden 
kann.  Denn  bis  jetzt  ist  die  Kontagiosität  dem  Typhus  nur 
zugestanden  worden,  wenn  er  auf  der  Höhe  seiner  Entwickele 
ung  sich  befindet  und  dem  Kranken  in  diesem  Zustande  an- 
dere Personen  nahe  kommen ,  welche'  für  Aufnahme  des  Ty- 
phusgiftes empfänglich  sind.  Diese  Bedingungen  aber  sind 
durch  den  Schulbesuch  nicht  gegeben  und  es  mflsste  höch- 
stens verboten  werden,  obwohl  sich  dieses  eigentlich  schon 
von  selbst  versteht,  dass  Schulkinder  irgend  einem  Kameraden^ 
der  daheim  am  Typhus  damiederliegt,  Besuche  machen.  Ver- 
schleppung des  Typhuskontagiums  durch  Kleidungsstücke, 
Matzen,  Hate  u.  s.  w.  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  und  wird 
auch  nirgends  behauptet;  im  Gegen theile  wird  allgemein  an- 
genommen, dass  Luftveränderung  das  Typhuskontagium  un- 
schädlich macht,  und  es  würde  demnach  einem  Kinde,  welches 
aus  einer  Familie,  wo  der  Typhus  herrscht,  sich  zur  Schule 
begibt,  der  Schulbesuch  nicht  zu  verweigern  sein,  wie  wir  es 
im  Oegentheile  bei  den  Masern  und  Scharlach  verlangen. 

Eine  ganz  andere  Vorsicht  macht  die  Diphtheritis 
noth wendig.  Allgemein  wird  wohl  angenommen,  dass  diese 
Krankheit  ansteckend  ist  und  dass  sie  vorzugsweise,  wenn 
nicht  allein,  durch  die  ausgehusteten  Partikeln  des  Exsudates 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  wiryl.  Bei- 
spiele sind  ja  genug  bekannt,  wo  auf  diese  Weise  die  Dipb- 
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theritia  vertnreitet  worden.  Wenn  nun  in  Betracht  gesogen 
wird,  dasB  bei  Beginn  dieser  Krankheit,  wo  das  diphtheritisdie 
Exsudat  sieh  vieHeicht  erst  in  ganz  kleinen  Inseln  auf  den 
Tonsillen  befindet  und  die  Angina  nur  gering  ist,  die  damit 
behafteten  Kinder  noch  vollkommen  fllhig  sind,  die  Sehale 
zu  besuchen,  und  in  der  Thai  auch  sie  freqnentiren ,  so  liegt 
die  Oefahr  sehr  nahe,  dass  sie  während  des  Hustens  flAr  die 
ifanen  zunächst  sitzenden  Mttgenossen  geföhrlich  werden  kön- 
nen. Es  würde  demnach  darauf  zu  halten  sein,  dass,  wenn 
an  einem  Orte  oder  in  einem  Bezirke  Diphiheritis  mehr  oder 
minder  herrschend  geworden,  jedes  mit  Husten  behaftete  Kind 
▼on  der  Schule  abgewiesen  und  nicht  eher  wieder  zugelassen 
werde,  als  bis  es  vom  Husten  und  Schnupfen  keine  Spur 
mehr  hat. 

Hinsichtlich  des  Keuchhustens   hat  man  nicht  eine  so 
bestimmte  Ansicht  gewonnen.   Viele  halten  ihn  fQr  ansteckend; 
viele  Andere  dagegen,  zu  denen  auch  wir  gehören,   bezw^- 
fein  diese  Ansteckungsfähigkeit  entschieden  und  glauben,  dass 
der  Keuchhusten  nichts  weiter  sei,  als  ein  tiefgehender  Bron- 
chiaikatarrh,  zu  welchem  sich  das  Keuchen  als  ein  besonderes 
nervöses  Element  oder  vielmehr  als  eine  Affektion  des  Nervus 
vagus  hinzugesellt  habe.  Als  Beweis  gilt  ihnen  der  Umstand, 
dass,  wenn  das  Keuchen  beseitigt  ist,  der  reine  Katarrii  ver- 
bleibt, und   es   ist  wirklich  in  dem  Bromkalium  (Kali  hydro- 
bromicum)  ein  Mittel  gefunden  worden,   dieses   zu  bewirken. 
Wir  können  aus  vielfacher  Erfahrung  empfehlen,  Kindern,  die 
am  Keuchhusten  leiden ,  dieses  Mittel  zu  geben,  welches  ent- 
schieden die  furchtbaren  Anfälle  in   einen    milden  katarrhali- 
schen Husten  umwandelt.    Wir  würden  jedoch  immer  rathen, 
selbst   wenn   wir  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Keuohhusteos 
nicht  zugeben,  Kinder,  die  an  dieser  Krankheit  leiden,   von 
der  Schule    abzuweisen,    weil  das   Keuchen   sehr   angreifend 
ist  und  auch  imitatorisch  naohtheilig  auf  die  andren  Kinder 
einwirken  kaun. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  die  ansteckende  Augenent- 
zündung zu  erwähnen  übrig,  und  wir  glauben  von  der  aku- 
ten eiternden  oder  sogenannten  ägyptischen  Blepharo*Ophthal- 
mie  ganz  absehen  zu  müsssen,   da  die  damit  l>eliafteten  Kin- 
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der  woM  von  selbert  von  der  Schale  wegbleiben  werden.  Die 
mehr  chronisobe  Form  der  granulösen  Augenentzttnd- 
ung  hindert  den  Bchulbesoch  nicht,  hat  sich  aber  nach  neue- 
ren Erfahrnngen,  die  namentlich  hier  in  Berlin  gemacht  wor- 
den sind,  als  ansteckend  erwiesen,  und  es  mussten  dieses  Um- 
«tandes* wegen  ganze  Klassen  geräumt  werden.  Bei  wenigen 
Kindern  zeigte  sich  diese  granulöse  Augenentzündung  zuerst, 
und  ging  dann  nach  und  nach  auf  die  anderen  Kinder,  die 
10  demselben  6chulzimmer  sich  befanden,  über,  so  dass  nichts 
Obrig  blieb,  als  den  Unterricht  zu  unterbrechen  und  die  Kin- 
der erst  nach  voller  Heilung  wieder  zuzulassen.  Von  irgend 
ernster  Bedeutung  ist  die  granulöse  Augenentzfindung  nicht, 
aber  sie  wird  doch  sehr  hindernd  und  kann  nicht  ohne  Be- 
rücksichtigung bleiben. 

Schliesslich  müssen  wir  nun  noch  derjenigen  Krankheiten 
gedenken,  welche  nicht  durch  irgend  ^twas  Materielles  über- 
tragbar sind,  sondern  durch  Nachahmung  ansteckend  wer- 
den. Hierher  gehört  das  grosse  Heer  der  Krämpfe,  nament- 
lich der  Veitstanz  und  die  Epilepsie,  dann  das  Stottern, 
das  Keuchen,  das  Lispeln,  das  Räuspern  und  manche 
üble  psychische  Angewohnheit,  die  durch  Erziehung  oder  Ein- 
wirkung der  Lehrer  nicht  beseitigt  werden  kann.  Kinder  sind 
ja  bekanntlich  der  Nachahmung,  ohne  dass  sie  es  selbst  wis- 
sen, vollkommen  hingegeben  und  sie  nehmen  von  ihren  Mit- 
genossen eben  so  leicht  das  Schlechte  wie  das  Oute  an.  Die 
Geschichten  von  Verbreitung  des  Veitstanzes  und  der  Fall- 
krämpfe von  einem  oder  zwei  Kindern  auf  die  ganze  Schule 
sind  ja  bekannt  und  ebenso  das  Beispiel,  wo  ein  an  Stottern 
leidendes  Kind  die  Ursache  war,  dass  sehr  bald  mehrere  in 
derselben  Klasse  neben  und  vor  ihm  sitzende  Kinder  ganz 
ebenso  zu  stottern  begannen. 

Damit  die  Schule  nicht  ein  Heerd  für  VerbreituDg  von 
ansteekendeii  Krankheiten  werde,  würden  also  folgende  Re- 
geln baaebtet  werden  müssen: 

1)  Kein  Kind  mit  irgend  einem  Ausschlage  darf  zur 
Schule  gelassen  werden.  In  Fällen,  wo  der  Lehrer,  der  die 
Abweisung  zu  verfügen  hat,   zweifelhaft  ist,   muss   ein  ärzt< 
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liches   Attest,    ob    der  Ausschlag  aosteokend    sei,    gefordert 
werden. 

2)  Kinder,  die  sich  häufig  oder  fortwährend  kratzen,  so 
wie  solche,  die  unrein  und  schmutzig  aussehen,  müssen  voo 
der  Schule  abgewiesen  werden. 

3)  Kinder,  welche  unwohl  sieh  fahlen,  etwas  Fieber  za 
haben  scheinen,  über  Halsschmerzen  klagen  u.  s.  w.,  mQsseo 
von  der  Schule  nach  Hause  geschickt  und  nicht  eher  wieder 
zugelassen  werden,  als  bis  ihre  Gesundheit  durch  ein  ärzt> 
Hohes  Attest  bezeugt  ist. 

4)  Ebenso  müssen  Kinder,  welche  wegen  Masern ,  oder 
Scharlach,  oder  Pocken,  zu  Hause  behalten  worden  sind, 
nicht  eher  wieder  zur  Schule  gelassen  werden,  als  bis  ein 
ärztliches  Attest  beigebracht  ist,  dass  sie  aus  den  Familien, 
woher  sie  kommen,  nicht  mehr  das  Kontagium  mit  sieh 
schleppen  können. 

5)  Auf  dieselbe  Weise  muss  mit  den  Kindern  verfahren 
werden,  die,  wenn  auch  nicht  selbst  an  Scharlach,  Masern 
oder  Pocken  erkrankt,  doch  notorisch  aus  Familien  zur  Schule 
kommen,  in  denen  eine  dieser  Krankheiten  herrschend  ist 

6)  Kinder,  die  an  Husten  leiden,  müssen,  namentlich 
wenn  der  Hu6ten  irgend  einen  auffälligen  Charakter  hal, 
keuchend  oder  krupartig  sich  anhört,  von  der  Schule  abge- 
wiesen werden. 

7)  Kinder,  die,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  schlimme  Augen 
haben,  nämlich  Entzündung  der  Augenlider,  dürfen  ebenfalls 
nicht  eher  zur  Schule  gelassen  werden,  als  bis  die  Augen 
vollkommen  gut  sind. 

8)  Mit  Zuckungen  oder  Krämpfen  behaftete  Kinder  dürfen 
nicht  zur  Schule  zugelassen  werden ;  ebenso  müsste  man  auch 
mit  stotternden  Kindern  verfahren.  Diese  sowohl,  als  die  mit 
Krämpfen  behafteten,  müssen  ärztlich  sowohl  als  pädagogisch 
einer  besonderen  Behandlung  unterworfen  werden. 

Durch  diese  Massregeln  wird  die  Verbreitung  von  an- 
steckenden Krankheiten  durch  den  Schulbesuch  gewiss  sehr 
eingeschränkt,  wenn  auch  nicht  ganz  verhütet  werden.  Leta- 
teres  würde  nur  dann  erfolgen  können,  wenn  von  manchen 
ansteckenden   Krankheiten,   so    namentlich    ?on   den   Masern 
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und  dem  Seharlach,  die  Inkabationszeit  genao  erkannt  werden 
könnte.  Die  Frage,  ob  ein  Individuum,  welches  den  Keim 
einer. dieser  Krankheiten  in  sich  aufgenommen  hat,  sie  abar 
ftusserlich  noch  nicht  wahrnehmen  Iftsst,  schon  ansteckend 
wirken  könne,  ist  allerdings  noch  nicht  entschieden  zu  beant- 
worten, aber  die  Möglichkeit  und  sogar  die  Wahrscheinlich- 
keit der  AnsteckungsAhigkeit  auch  während  dieser  sogenann- 
ten Inkubationsperiode  muss  zugestanden  werden,  und  es  kann 
dann  von  einem  Kinde,  welches  scheinbar  ganz  gesund  ist  und 
deshalb  die  Schute  besuchen  darf,  Scharlach  oder  Masern  auf 
seine  Genossen  Ober  1  ragen  werden,  weil  es  selbst  schon  das 
Kraukheitsgift  in  sich  tr&gt.  Ebenso  ist  nicht  ausgemacht, 
wie  lange  nach  Ablaut  aller  bemerkbaren  Spuren  des  Schar- 
lachs und  der  Masern  das  Individuum  noch  ansteckend  sein 
kann.  Von  manchen  Autoren  ist  behauptet  worden,  dass 
noch  mindestens  5  bis  6  Wochen  verlaufen  mflssten,  ehe  ein 
damit  behaftet  gewesenes  Kind  zur  Schule  gelassen  werden 
dürfe,  wenn  es  darauf  ankommt,  andere  Kinder  vor  Ansteck- 
ung zu  schtttzen. 

Zur  praktischen  Ausführung  der  hier  angegebenen  Vor- 
sichtsmassregeln  erscheint  es  nothwendig,  dass  fortan  bei  der 
Bildung  der  Lehrer  in  den  Seminarien  auch  darauf  gesehen 
werde,  ihnen  eine  Kenntniss  der  Hauptcharaktere  der  an- 
steckenden Krankheiten  zu  verschaffen. 


//.     Mittkeihmgen  aus  KUmken  und  Hospitälern. 

Ueber  Lähmung   des  Armes   bei  Neugeborenen   in 
Folge  von  Zangenentbindung. 

Dieser  Gegenstand,  der  in  dem  Hospitale  der  Universitäts- 
kliniken (HöpUal  des  CUniques)  in  Paris  von  Herrn  Depaul 
bei  Gelegenheit  eines  Falles,  den  wir  gleich  mittheilen  werden, 
verhandelt  worden  ist,  ist  gewiss  nicht  ohne  Interesse  fllr 
unsere  Leser.  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Fällen, 
in  denen  die  Ursache  der  wahrgenommenen  Lähmung,  näm- 
lich der  Druck  der  Zange  bei  der  Entbindung  ^    vollkommen 
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nachgewiesen  ist,  ist  wohl  haupteächlioh  der  Grund,  daae  in 
den  Werken  über  Geburtshülfe,  so  wie  auch  in  denen  über 
die  Krankheiten  der  Neugeborenen,  kaum  eine  Bemerkung 
darüber  gefunden  wird.  Herr  Depaul  gibt  an,  dasa  er  vor 
zwei  Jahren  einen  Fall,  der  einzig  in  seiner  Art  war,  zu  be- 
handeln gehabt  habe,  und  er  glaubt,  dasa  die  Belehrung,  die 
man  daraus  schöpfen  könne,  wohl  berechtige,  diesen  Fall  ge- 
nau mitzutheilen. 

Die  Frau  M. ,  22  Jahre  alt,    in  jeder  Beziehung  wohlge- 
staltet, fühlt  nach  vollständig  beendigter  Schwangerschaft  am 
4.  August  1864   um   4   Uhr   Nachmittags  die   ersten   Wehen. 
Diese  dauern  die  Nacht  hindurch  und  am  Morgen  darauf  wird 
sie  in   die  Klinik   gebracht.     Sie   ist   eine  Erstgebärende    and 
die  Qeburtsarbeit  geht  sehr  langsam  und  zögernd;  um  8  Uhr 
Abends  sieht  man  sich  genöthigt,  die  Häute  zu  sprengen  und 
man   findet    nun  den  Muttermund   ungefähr   7  Ceniimeter  im 
Durchmesser  geöfinet.    Da  aber  um  10  Uhr  die  Geburtsarbeit 
immer  noch  sehr  zögernd    war,    so   rieth  Herr  Depaul  rar 
Anwendung  der  Zange;  der  Kopf  des  Kindes  stand  noch  sehr 
hoch,  aber  der  Muttermund  war,  wenn  auch  nicht  vollsttadig, 
4och  genügend  erweitert.    Es  wurde  die  grosse  Zange  ange- 
wendet;   die    Einführung    des    linken    Löfiels    machte    einige 
Schwierigkeiten,  weil  er  gegen  einen  Kindestheil  anstiess,  aber 
den  er  erst  durch  einige  Bewegung   hin  übergebracht  werden 
konnte.     Der    rechte   Zangenlöfiel    wurde    leichter  eingeführt 
und  es  ging  nun  die  Entbindung  regelmässig  vor  sich,  jedoch 
nur  unter   sehr  starken  Traktionen   mittelst  der  Zange.     Das 
l^ind  war  rotenliehen  Geaohleehtes,   etwas  schwach  und  am- 
scheinend  leblos,    aber  es   kam  bald  zu  sich  und  wog  3,250 
Orammen.   Sein  Kopf  stand  im  Verhältnisse  zu  seinem  übrigen 
Körper.  Die  Unke  Seite  der  Stirne  und  des  Angesichtes  zeigte 
die    Spuren    des   von    dem    linken    Zangenlöffel   ausgeflbten 
Druckes,  während  der  rechte  Zangenlöffel  auf  die  recht«  Seite 
des  Halses,  und  zwar  ein  wenig  nach  hinten  zu,  emeo  Droek 
ausgeübt  hatte.    Diese  Kontusion  sass  genau  da,  wo  der  H*ls 
mit  der  Brust  zuaammenstösst,  und   zwar  in  der  Gegend  des 
vorderen  Randes  des  Trapezmuskels.  Die  Kontusion  war  hier 
•o>  bedeutend,    dass    sich    ein   schwarzer   Schorf   von   etwa 


148 

1  Centinieter  im  Durobmetser  bildete,  der  aber  ur  die  Hnul 
betraf.  Im.  Uebrigen  war  das  Kind  ganz  moBier  und  alk 
seine  Funktionen  gingen  gut  von  Statten.  Erst  ale  daa  Kiad 
eilf  Tage  alt  war,  bemerkte  die  Mutter  desselben,  dass  es  den 
rechten  Arm  niemals  bewegte.  Es  ergab  sieb  in  der  That, 
dass  der  ^rm  gelftbmt  war  und  es  entstand  nun  natQrlich  die 
erste  Frage:  wann  diese  Lähmung  eingetreten  eein  moehtei 
ob  erst  jetzt,  oder  ob  sie  von  der  Geburt  her  sieh  daiirte 
and  etwa  mit  der  Anwendung  der  Zange  im  ursichliehcn 
Verhältnisse  stand?  Die  Mutter  hatte  eben  so  wenig  als  die 
Wärterin  früher  etwas  von  dieser  Lähmung  gemerkt  und  es 
rousste  also  versucht  werden,  durch  genaue  Besichtigung  des 
Kindes  Aufschluss  ttber  diese  wichtige  Frage  zu  erlangeia. 
Der  rechte  Arm  lag  ganz  unbeweglich  läng»  dem  Körper  des 
Kindes;  der  Vorderarm  gestreckt,  aber  in  Pronatton;  die  Fin- 
ger in  die  Hand  eingeschlagen;  diese,  so  wie  in  etwas  ge- 
ringerem Grade  die  Hand,  bewegten  sich  ziemlich  frei.  Da»- 
gegen  war  der  Arm  selbst  durchaus  bewegungslos;  hob  ivm« 
ihn  auf  und  liess  ihn  los,  so  fiel  er  zurUcic,  wie  eine  tri^ 
Masse.  Wurde  der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  gebeugt, 
so  fiel  er  sogfeich  wieder  zurück  in  seine  frühere  Stellung 
Der  Kontrast,  den  der  linke  Arm  des  Kiades  bei  denselben 
Versuchen  zeigte,  war  ganz  auffallend.  Dagegen  war  die 
Empfindlichkeit  im  gelähmten  Gliede  durchaus  nicht  vermin^ 
dert,  wie  man  deutlich  aus  dem  Schreien  des  Kindes  beim 
Kneifen  oder  leichten  Stechen  der  Haut  erkennen  konnte.  Bai 
diesen  letzleren  Versnehen  sah  man  auch,  dass  daa  Kind  seine 
rechte  Schulter  im  Ganzen  bewegen  konnte;  nur  der  Arm 
blieb  träge  liegen  und  zwar  mehr  der  Oberarm  als  der  Vor- 
derarm, welcher  letztere  auch  einige  unvollkommene  Bewc^ 
ungen  darbot.  Die  Schulter  war  aber  keinesweges  verunstal*> 
tet,  zeigte  keine  Formveränderung  und  stand  auch  nicht  tiefer 
als  die  linke;  der  Arm  war  in  Länge  von  dem  anderen  Arme 
nicht  verschieden;  keine  Spur  von  Luxation,  Fraktur  oder 
Kontusion  war  in  demselben  zu  bemerken  und  die  g^pueate 
Betastung  ergab  nirgends  eine  Verdichtung  oder  Ablagerung 
in  den  Geweben  oder  eine  Kallusbildung  u.  s«  w.  Also  W9r 
mit  Bestimmtheit  eine  vollständige,  filr  sieh  selbst  besteheaule 
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Lfthmung  des  Armes  ermittelt,  und  zwar  eine  ganz  roIlBtte- 
dige  des  Deltoidmuskels  und  eine  fast  vollständige  der  ande- 
ren Muskeln  des  Oberarmes. 

Die  Untersuchung  wurde    nun    täglich    fortgesetat,    aber 
der  Zustand  blieb  derselbe;  das  Kind  befand  sich  dabei  ganz 
wohl.     Am  20.  August   wurden    nun    Einreibungen    von    aro- 
matischem Weine    auf  die    rechte  Schultergegend  des  Kindes 
verordnet,  und  zwar  dreimal  täglich;  diese  Reibungen   w^arden 
einige    Minuten    lang    in    milder  Weise    fortgesetzt    and    am 
25.    August,    als   das  Kind   entlassen   wurde,    bemerkte    man 
wirklich  schon  etwas  Besserung;  einige  Bewegung  zeigte  sich 
im  Vorderarme,  namentlich  stärkere  Beugung,  und  auch  die 
Finger  bewegten  sich  mehr.  Leider  ist  das  Kind  später  nicht 
wieder  gesehen  worden    und    man    konnte    also  nicht  genau 
wissen,  wie  die  Sache  abgelaufen  ist/^  — 

„Wenn  man,'^    sagt   Hr.  Depaul,    „von   dem  ähnliefrea 
Falle  von  Smellie  absieht,  so  ist  der  hier  mitgetheilte,  so 
viel  ich  weiss,  das  zweite  bekannt  gewordene  Beispiel  äaer 
durch  Druck  der  Geburtszange  bewirkten  Paralyse  des  Armes. 
Der  erste  Fall,  von  Danyau  beobachtet,  ist  1851  im  Balle- 
tin    der  chirurgischen   Gesellschaft  in  Paris    (11,  148  >    kund 
gethan.  Obgleich  komplizirter  in  seinen  Symptomen  und  viel 
ärger  in  seinen  Folgen,  als  der  meinige,  hat  der  Danyao'scfce 
Fall  mit  diesem  in  den  Hauptpunkten  doch  viel  Gemeinsames. 
Die  Autopsie  in  jenem  setzte  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Ur- 
sache der  Lähmung  eine  Quetschung  des  Brachialplexas   ge- 
wesen  ist  und  in  meinem  Falle   hat  offenbar    auch  keine  an- 
dere Ursache  obgewaltet." 

„Was  nun  die  Umstände  betrifft,  die  die  Entstehung  eines 
solchen  seltenen  Eingriffes  begünstigen  konnten,  so  meint 
Danyau,  für  seinen  Fall  eine  Neigung  des  Kindskopfes,  so 
dass  der  Hals  sich  senkte,  während  der  eine  Zangenlöffel  auf 
diesen  Theil  wirkte,  als  Ursache  annehmen  zu  können.  Diese 
Erklärung  ist  aber  wenig  befriedigend,  um  den  Druck  auf 
den  Brachialplexus  zu  deuten;  jedenfalls  ist  sie  nur  hypotbe* 
tisch,  weil  die  Stellung  des  Halses  und  der  Schultern  des 
Kindes  zur  Zeit,  als  die  Zange  angelegt  wurde,  gar  niofat 
notirt  worden  ist.     In  meinem  Falle,  in  welchem  ich  freilioh 
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aach  keine  bestimmten  Nachweise  aber  das  Vorhandensein 
einer  Neigung  des  Kindskopfes  zu  der  Zeit  besitze,  muss  ich 
doch  behaupten,  dass  sie  da  gewesen  ist,  und  zwar  aus  fol- 
genden Orflnden.  Zuvörderst  nämlich  ist  bei  der  ganz  guten 
Konformation  des  Beckens  der  Mutter  und  dem  gewöhnlichen 
Umfange  des  Kindskopfes  dieser  bis  zu  Ende  sehr  hoch  stehen 
geblieben.  Die  Oeburtsarbeit  ging  sehr  langsam  und  mit 
einer  gewissen  Unregelmässigkeit  vor  sieb.  Daraus  war  also 
schon  auf  eine  nicht  ganz  gewöhnliche  Stellung  des  Kopfes 
zum  Halse  und  den  Schultern  des  Kindes  zu  schliessen.  Dazu 
kommt  nun  aber  das  Hinderniss,  welches  der  Einführung  des 
ersten  Zangenlöffels  sich  entgegenstellte  und  über  welches 
dieser  nur  durch  einige  Bewegungen  hinauskam.  Den  Haupt- 
beweis liefern  jedoch  die  nach  der  Entbindung  des  Kindes 
an  diesem  deutlich  erkannten  Spuren  des  Druckes  durch  die 
Zangenlöffel.  Diese  Spuren  zeigten  sich  einerseits  links  an 
der  Stirne  und  andererseits  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
an  einem  genau  begrenzten  Punkte.  Betrachtet  man  diese 
beiden  Druckstellen  und  legt  man  sich  das  Kind  so  zurecht, 
dass  die  beiden  Zangenlöffel  genau  diese  zwei  Stellen  treffen, 
so  sieht  man  deutlich,  dass  der  Kopf  in  schiefer  Stellung  und 
zugleich  etwas  geneigt  gegen  die  linke  Schulter  gestanden 
haben  muss.  Hieraus  geht  also  hervor,  dass,  wenn  man  die 
Zange  hoch  oben  im  Becken  wirken  lässt,  man  bei  Schief- 
stand des  Scheitels  und  bei  Neigung  des  Kopfes  nach  einer 
Schulter  in  Oefahr  gerathet,  den  Brachialplexus  zu  quetschen 
und  Lähmung  des  Armes  zu  bewirken.  Um  dieses  zu  ver- 
htiten,  würde  man  also  erst  den  Kindskopf  aus  seiner  schiefen 
Stellung  bringen  müssen,  und  wo  das  nicht  möglich  ist,  muss 
man  lieber  warten  oder  die  Zange  ganz  schief  gegen  den 
Kopf  legen,  anstatt  sie  seitwärts  von  diesem  hineinzubringen.^^ 
Jedenfalls  lässt  die  Lähmung,  welche  auf  diese  Weise 
bewirkt  worden,  eine  sehr  gute  Prognose  zu;  eine  einfache 
Behandlung  beseitigt  sie  wohl  in  der  Regel.  Freilich  sind 
noch  zu  wenig  Fälle  bekannt,  um  dieses  mit  Sicherheit  be- 
haupten zu  können.  Es  bedarf  aber  wohl  nur  dieser  kurzen 
Anregung,  um  auf  diese  Art  von  Lähmungen  aufmerksam  zu 
machen. 

ZLIX.    lSi7.  10 
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Ueber    Natur   und    Behandlung    der   Purpura    hae- 

morrhagica. 

Obwohl  die  Fälle  von  Skorbut,  ?on  Purpura  ^^d  Pete- 
ehialkrankheiten  jetzt  in  den  Erankenh&uaera  nicht  mehr  so 
häufig  sind,  als  vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren,  so 
kommen  doch  immer  noch  Beispiele  vor,  selbst  bei  Kindern, 
und  es  werden  deshalb  einige  Bemerkungen,  die  Herr  Bou- 
chut  an  folgenden  im  Kinderkrankenhause  von  Paris  vorge- 
kommenen Fall  angeknüpft  hat,  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Marie  L.,  13  Jahre  alt,  kam  am  28.  Januar  1867  in  die 
genannte  Anstalt   und   verliess    dieselbe  am  30.  April.     Sie 
stammt  von  gesunden  Eltern,   hat  selbst  an  Blutungen  nicht 
gelitten,   aber  bekam  vor  zwei  Jahren  eine  Purpura,    welche 
drei  Monate  anhielt,  bevor  sie  verschwand.    In  diesem  Jahre 
nun  bekam  sie  Mitte  Januar  die  Krankheit  wieder;;  es  %dgtea 
sich  überall  bläuliche  Flecke  in  der  Haut,  welche  wie  Eoehj- 
mosen  aussahen  ^  auf  einigen  dieser  Flecke  erhoben  sich  Uem 
Blasen  von  1  bis  2  Centimeter  im  Durchmesser;  diese  Blasen 
waren    mit   röthlichem  Serum    gefüllt.     Hier   und   da  fanden 
sich  verdickte  Stellen  unter  der  Haut,  die  sich  wie  Kerne  an- 
fühlten und  sich  als  tiefliegende  Ecchymosen  erwiesen.    Der 
Bcuich   war  frei  von  den  Flecken;    weder  Nasenbluiten ,  noch 
Blutharnen,  noch  Bluterbrechen  war  vorhanden.    Appetit  und 
Schlaf  sehr  gut;    kein  Fieber.     Der  Augenspiegel  seigi  keine 
Blutergüsse  in  den  Augen;  die  Pupillen  sind  abec  etwas  ver- 
schwommen   und   die  Farbeverschiedenheit  zwischen  den  Ar- 
terien und  Venen  zeigt  sich  etwas  markirter. 

Verordnet  wird  der  Kleinen  ein  Trank  aus  100  Grammen 
Zuckerwasser  mit  20  Tropfen  übersalzsaurer  Eisentinktur. 

Am  1.  Februar :     Die  Purpuraflecke  sind  bis  auf  wenige 
verschwunden,    aber    es   kam   ein    neuer  Nachschub   auf  den 
Armen,   den  Füssen,   dem    unteren  Theile   des  Rückens  und 
!  den  Hinterbacken.     Verordnet  wird  derselbe  Trank. 

Am  7. :  Ein  dritter  Nachschub  von  Blutflecken ;  die  Kleine 
klagt  über  Magenschmerzen  und  über  etwas  Herzklopfen;  der 
Bauch  ist  weich  und  nicht  empfindlich;  nur  etwas  Schmer« 
in  der  Magengegend,  kein  Appetit;  Puls  88.    Dasselbe  Mittel. 


Am  11.:  In  der  Nacht  nach  eioigem  Kopf8chmer2  und 
^t^ad  Olfederreissen  eine  neue  Eruption  von  Purpurafleckeh 
tfof  d^n  Beinen;  weder  Hagendchmerz,  noch  Erbrechen,  noch 
Koliken;  Puls  klein  und  schwach,  100.  Verordnet  ein  Sjrup 
aus  30  Grammen  Zuckersaft,  35  Grammen  Citronensaft  und 
20  Tropfen  flbersalssaarer  Bisentinktur. 

Bis  tum  2.  März  geht  das  so  fort;  alle  5  bis  6  Tage 
ein  neuer  Ausbruch  von  Purpuraflecken  auf  dem  abhängigen 
Theile  der  Glieder  und  auf  dem  Rücken.  Der  Urin  zeigt  sich 
ittimer  alkalisch  und  gibt  beim  Kochen  einen  kleinen  Kieder- 
febhlag.    Allgemeinbefinden  gut,  kein  Fieber. 

Das  Kind  bekommt  von  da  an  dieselben  Mittel,  aber 
ausserdem  noch  viel  Citronens&ure  und  frische  Kräuter s&fte. 
Bis  zum  1.  April  wiederholen  sich  noch  die  Purpuraflecke, 
werden  jedoch  immer  kleiner  und  Sparsamer  und  am  30.  April 
ebdiich  wird  das  Kind  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Was  war  das  filr  eine  Art  von  Purpura,  woran  dieses 
Kind  gelitten  hat?  1)  Die  Purpura  cachectica,  eine  bei 
Kindern  häufig  vorkommende  Krankheit,  zeigt  sich  immer  afifi 
Ende  eines  tiefen  chronischen  Leidens,  welches  Abmagerung 
bis  zum  Marasmus  herbeigeführt  hat.  Es  findet  sich  diese 
Purpura  auf  der  Bauchwand,  auf  den  Hypochondrien  und 
auf  den  Beinen.  Sie  bezeugt  ein  Zergehen  des  Blutes  und 
▼erhält  sich  ungefähr  wie  die  bei  sehr  eingreifenden  chroni- 
schen Krankheiten  vorkommenden  Aphthen.  Eine  sehr  Qbl6 
Prognose  ergibt  sich  daraus,  indem  diese  Purpura  den  nahen 
Tod  bezeichnet.  Bei  unserer  kleinen  Kranken  konnte  hievon 
Aieht  die  Rede  sein,  da  sie  keine  chronische  Krankheit  vorher 
g;ehabt  hatte  und  sich  verhältnissmässig  auch  ganz  wohl  und 
kräftig  filhlte.  -- 

2)  Die  P.  scorbutica  ist  mit  Anschwellung,  Aufweichung 
und  Blutung  des  Zahnfleisches  begleitet;  davon  zeigte  sich 
äüch  nichts  in  unserem  Falle.  — 

8}  Die  P.  contagiosa  ist  nichts  Anderes  als  eine  Mani- 
festation des  sogenannten  Petechialtyphus,  womit  wir  es  in 
unserem  Falle  auch  nicht  zu  thun  hatfen.  — 

4)  Es  bleiben  demnach  die  beiden  Arten  P.  simplex  und 
P.  hsefilorrbagica,  die  allein  hier  in  Betracht  kommen  können. 

10» 
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Bei  ersterer  zeigen  sich  auf  der  Haut  hämorrhagische  Fleeke 
ohoe    Blutergüsse    aus   dem    Darmkanale    oder   aaa     anderes 
Schleimhäuten    und  ebensowenig   zeigen   sich    dabei     EcAj- 
mosen   im   subkutanen   Bindegewebe.     Die  P.  haemorrbagica 
dagegen    stellt  sich  in  ihrer  leichtesten  Form   genau    so    dar, 
wie  bei  dem  kleinen  Mädchen ;  hämorrhagische  Flecke   bilden 
sich  fortwährend   in    immer  neuem  Nachschübe  Wochen   ood 
Monate  hindurch;   es    erheben   sich   hier  und   da   auf    diesen 
Flecken    kleine    Blasen    mit  röthlichem  Serum  gefallt,     daso 
kommen  tiefer  liegende  Ecchymosen,  Koliken,  Erbrechen  n.a«  w. 
Es  ist  also  diese  letztere  Art  gewesen,  woran  die  Kleine  ge- 
litten hat,  jedoch  nur  in  leichtem  Grade,  da  innere  BlotergOsae 
nicht  stattgefunden  hatten. 

Worin  besteht  diese  Krankheit?  Welches  ist  ihre  Vr- 
Sache?  In  der  Regel  erzeugt  sich  die  dem  Skorbut  nahe- 
stehende Purpura  bei  geschwächten  Subjekten  unter  dem  £n- 
flusse  von  schlechter  Luft,  schlechter  Nahrung,  Hange!  aa 
Körperbewegung  und  Mangel  an  Sonnenlicht.  Bei  unserem 
Kinde  hat  keine  dieser  Ursachen  obgewaltet.  Es  hatte  b« 
seinen  Eltern  eine  gute  und  frische  Nahrung  und  lebte  in 
einer  freundlichen  und  sonnigen  Wohnung.  Es  scheint  aber 
eine  besondere  Diathese  bei  ihm  obgewaltet  zu  haben,  da  es 
zweimal  in  verhältnissmässig  kurzem  Zwischenräume  von  der 
Krankheit  befallen  wurde.  Eine  sogenannte  Bluterkrankheit 
(Haemorrhophylie)  oder  eine  angeborene  Disposition  zu  Blut- 
ergüssen hat  sich  bei  dem  Kinde  niemals  früher  bemerkliob 
gemacht  und  es  liess  sich  in  derThat  nichts  weiter  auafindig 
machen,  als  ein  zu  flüssiges  Blut,  oder  vielmehr  eine 
nicht  hinreichend  kräftige  Faserstoffbereitung  in 
demselben; 

Eine  Diathese  dieser  Art  hat  viel  Interessantes  und  es 
ist  bisher  aller  Bemühungen  ungeachtet  noch  nicht  ermittelt, 
worauf  dieser  Mangel  an  Faserstoffbereitung  im  Blute  beruhen 
möge.  Wir  besitzen  ganz  gute  Analysen  über  das  Blut  der- 
jenigen, welche  an  dieser  hämorrhagischen  Diathese  gelitten 
haben.  So  fand  Kodes  bei  drei  Kranken,  die  sechs  Monate 
an  chronischer  Purpura  gelitten  hatten,  im  Jahre  1845  im 
Blute:     Faserstoff  1,315;    dann    nach   einer  zweiten    Blutung 
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Faserstoff  1,146;  Blutkügelcben  121,280;  organische  Hateriep 
des  Serums  79,778;  unorganische  Materien  8,864;  Wasser 
788,981;  nach  einer  dritten  Blutung:  Faserstoff  1,286;  Blut- 
kügelchen  126,372;  organische  Materien  des  Serums  75,284; 
unorganische  Materien  9,160;  Wasser  787,896;  Verlust  2,000. 
An  dem  zweiten  Kranken  betrug  der  Faserstoff  2,765;  un<^ 
an  dem  dritten  Kranken  nur  1,929. 

Seitdem  haben  nun  die  Untersuchungen  von  Bec quer  el, 
Kodier  und  Fauvel  weiteres  Licht  über  die  Sache  verbrei- 
tet. Die  Annahme,  dass  auch  im  Skorbut,  in  der  einfachen 
Purpura,  in  dem  Petechialtyphus  und  in  den  mit  anderen 
Fiebern  verbundenen  Petechien  eine  Verminderung  des  Faser- 
Stoffgehaltes  im  Blute  stattfinde,  ist  nicht  ganz  richtig;  es  wird 
mehr  die  Qualität  des  Faserstoffes  verändert  als  die  Quantität 
vermindert  wird.  Es  hat  sich  dieses  auch  bei  weiterer  klini- 
scher  Beobachtung  erwiesen,  und  zwar  ist  es  ein  Mangel  an 
Plastizität  oder  an  Gerinnbarkeit,  wodurch  diese  qualitative 
Veränderung  der  Faserstoffbildung  sich  besonders  kundthut. 
Der  Ausdruck :  Auflösung  des  Blutes  passt  einigermassen,  so^ 
bald  es  sich  um  einen  pathologischen  Grund  handelt,  wie 
nämlich  in  den  Fällen,  wo  die  Faserstoffbildung  im  Blute,  bis- 
her ganz  gut  und  vollständig  gewesen,  in  Folge  irgend  eines 
Krankheitsvorganges  eine  Beeinträchtigung  erlitten  hat.  Dori 
aber,  wo  die  Bereitung  eines  qualitativ  geringeren  und  auch 
vielleicht  quantitativ  verminderten  Faserstoffes  in  der  ganzen 
Naturanlage  des  Individuums  liegt,  passt  der  Ausdruck  nicht. 
Wir  haben  ja  in  der  Thierreihe  und  selbst  in  der  Vergleich* 
ung  der  warmblütigen  Thierfamilien  sehr  verschiedene  Ab- 
stufungen der  Faserstoffbereitung  physiologisch  vor  uns; 
ebenso  finden  wir  in  der  Vergleichung  der  Thiere  derselben 
Familie  und  auch  der  Menschen  gegen  einander  eine  ange- 
borene Verschiedenheit.  Manche  Menschen  bluten  viel  leichter 
und  bei  der  geringsten  Verwundung  viel  stärker  als  andere 
und  es  liegt  der  Grund  offenbar  in  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Dünnflüssigkeit  des  Blutes,  oder,  was  dasselbe  ist,  in 
der  geringeren  oder  grösseren  Gerinnbarkeit  (Plastizität)  des- 
selben. Bei  Kindern  so  wie  bei  manchen  Erwachsenen  bringt 
ein  Blutegelstichy  ja  bisweilen  ein  grosser  Nadelstich,  manch- 


mal  eine  fast  mistiUbare  Bhitang  2uwege,  weil  ebeh  die  Faser 
toioffbilduog  auf  einer  niedrigeren  8tuf^  steht.  Behauptet  wird 
(!)Bi8S  m  der  Yergleichung  des  Menschen  mit  den  Raabthiereo 
t,  B.  mit  dem  Hunde  oder  der  Katze,  etwas  Aehniichea  statt 
findet;    der  Mensch    stirbt  leicht  an  einer  arteriellen   Blotong 
6is    sei  aber  unmöglich,  einen  Hund   oder  eine  Katze    durch 
Blutverlust  zu  tödten^  selbst  wenn  man  einem  solchen  Thiere 
die  vier  Arterien  an   den  Oliedmassen  öffnet.    Jede  gewöhn- 
liche Blutung  bei   einem   dieser  Thiere  in  Folge    einer  Ver- 
wundung  höre  sehr  bald  auf,    während    sie  bei  Grasfressern 
schon  viel  I&nger  und  beim  Menschen  noch  weit  l&oger  dau- 
ert, ehe  sie  zum  Stillstände  kommt,  weil  eben  die  Gerinnbar- 
keit   oder    die    Fibrinbildung    auf    einer    sehr   verschiedenen 
Stufe  steht. 

Wenn  wir  nun  also  nicht  zweifeln  können,  dass  die  Ür- 
sacfae   der  Purpura  in  einer  Verminderung  der  PlästisUU  des 
Blutes  beruht,  so  ist  schwer  zu  sagen,  woher  diese  Ursache 
^tttsprungen    ist.    Magendie  hat  angenommen ,    dass   me 
Zunahme   des  Gehaltes    an   alkalischen  Salzen  im  Serum  des 
Blutes   der  Grund   sei.     Erwiesen    ist   diese  Annahme    nicht, 
aber    für   sie   spricht   der  Umstand,   dass  nach  den  neuesten 
Beobachtungen  in  den  Fällen  von  P.  haemorrhagica    der 
Grin    überaus   häufig    alkalisch    und    namentlich    mit   Tripel- 
phospbaten  aberfallt  gefbnden  worden  ist. 

Auf  welche  Weise  kommt  nun  die  Purpura  zur  Erschein- 
Qttg?  „Wenn  man  Tausende  von  kleinen  Blutergüssen  in 
d^r  Kutis  sich  bilden  sieht,  so  ist  es,  meint  Hr.  Bouchut, 
ni6ht  let6ht,  den  Mechanismus  der  Entstehung  dieser  kleinen 
vereinzelten  Blutergüsse  zu  begreifen,  namentlich  wenn  man 
die  neuere  Theorie  über  die  Entstehung  der  Blutongen  als 
die  allein  gültige  annimmt  Früher  glaubte  man,  dass  es 
Blutungen  in  Folge  von  Ruptur  oder  Zerreissung  der  Kapil- 
tarien,  und  ferner  Blutungen  per  diapedesin  oder  Durchschwitz- 
uiig  durch  die  Wände  der  Kapillargefässe ,  ohne  deren  Zer- 
neissung,  gebe.  Heutigen  Tages  hält  man  sich  durch  die  vor- 
geliommenen  histologischen  Untersuchungen  über  die  Struk- 
tur der  Kapillargefässe  überzeugt,  dass  diese  keine  Oeffhang 
und    auch  keine  solche  Porosität  in  ihretr  Wänden  besitzen, 
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um  BlutkOgQlqheo  dnrcblaBseii  zu  können;  g(9t«|iiaht  (Uma/w 
treten  dici  Blutkflgelcben  wirklich  heraus^  wi«  e»  hdi  den 
kutanen  Blutergieesungen,  die  die  Purpura  bilden  i  der  Falft 
ist,  80  IDU86  auch  Ruptur  der  Kapillargefitose  at^ttgefuoden 
haben  In  der  That  haben  die  Blutkügelcben  einen  solchen 
Durchmesser,  dass  sie  aus  dem  geschlossenen  Kreise  der  KapU- 
larien ,  wenn  deren  Wände  ganz  bleiben ,  nicht  ^nstrelen 
können.  Nun  ist  aber  gerade  bei  der  Purpura,  wo  «ich  faait 
in  demselben  Augenblicke  weithin  in  der  Kulis  Tans4nde  T«|p 
kleinen  Blutergüssen  bilden«  nur  sehr  sehwer  anzunekmePt 
dass  sich  auch  eben  su  viele  Tauseode  von  Bupluren  ip  den 
Kapillargefässen  erzeugen.  Man  muss  sich  doch  dann  irag^, 
woher  denn  die  Kraft  komme,  die  alle  diese  Rupturen  aia 
einer  und  derselben  Zeit  bewirkt.  Wenn  z.  B.  bei  einem 
epileptischen  Anfalle  im  Antlitze  Hunderte  von  kleinen  Blul- 
flecken  entstehen,  so  liegt  die  Erklärung  ganz  einfach  in  dem 
gewaltig  grossen  Drucke,  den  die  Kapillarien  duroji  die  an* 
drängende  Blutmasse  und  durch  die  Stockung  withrend  des 
Anfalles  erfahren  haben.  Rupturen  in  diesen  Gef&saen  konn- 
ten also  auob  wohl  entstehen,  und  ebenso  lassen  sich  die  ku- 
tanen Hämorrhagieen  bei  der  Anwendung  des  grossen  Jui(0  d'- 
schen  Schröpfapparates  begreifen,  wo  der  Luftdruck  jene  Kraft 
bildet.  Da  nun  bei  der  P.  haemorrhagiea  eine  solche  ELrafl 
durchaus  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  so  mus^  man  sieb 
doch  fragen,  ob  denn  die  Annahme  von  Rupturen  in  den 
Kapillarien  eine  Nothwendigkeit  sei  und  ob  man  die  Eni* 
stehung  dieser  vielen  kleinen  Blutergüsse  in  der  Haut  niebt 
ohne  solche  sich  deuten  könne?  Zuvörderst  wird  man  fest- 
zustellen habeni  ob  diqenige  StruktuTi  welche  die  Hiflij(ologen 
in  den  Kapillargeftssen  als  norc|ial  nachgeiniesen  haben»  auch 
in  den  Fällen  vorhanden  sei,  wo  diese  bf^ondere  Diathefe 
zu  Blutergiessungen  sich  kundthut;  es  kann  ja  möglicherweiae 
bei  den  sogenannten  Blutern  die  Struktur  der  KapUlargeftese 
eine  so  abnorme  sein,  dass  sie  fOir  die  Blutkflgelchen  durch- 
lässig sind.  Es  ist  eine  solche  Hypothese  auch  wirklip^i  aui^ 
gestellt  worden,  und  zwar,  wenn  wir  nicht  irren,  von  mehre- 
ren deutschen  Autoren.  Was  mich  hetrifit,  so  glaube  iob  ^^ 
diese  Durchschwitzung,   meine  aber  aueh,   das9  der  ScbJhw^ 
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welcher  aas  dem  Durchmesser  der  rothen  Kflgelchen   des  nor- 
malen Blutes   im   Gegensatze  zu    den  Poren   der   \7&nde  der 
Kapillargefitose  entnommen  ist,  hier  bei  der  P.  haemorrbagica 
nicht  als  Widerspruch  gelten  kann,  indem  auch  diese   KQgeJ- 
chen  sich  nicht  normal  verhalten;    sie   schwimmen     In    eiDem 
sehr  stark  alkalischen  Serum ,   vereinigen   den  Farbestofif   mii 
einem  weniger  gerinnbaren  Plasma    und  drängen    sich,     weil 
sie  leichter  zergehen,    auch  bequemer  durch  die  Wände  hin- 
durch.  Man  kann  also  Beides  zusammen  als  den  eignen ilicheo 
Grund  der  kleinen  Blutergüsse  ansehen,  nämlich  eine  gewisae 
angeborene  Laxität    der  Wände   der  Kapillargef^se    und    zu- 
gleich weniger  resistente,  vielmehr  leichter  zerg&nglicfae  BJat- 
kflgelchen.     Diese    beiden   Verhältnisse   zusammengeDommeo 
erklären  genügend  das  Zustandekommen  der  P.  haemorrhagfca, 
ohne   dass   man    nöthig  hat,    die  Ruptur  der  KapillargeAs^e 
dabei    sich   zu    denken.     Es    ist    dieses    gewissermasseiv   die 
Theorie  Huxham's,   welcher  glaubte,  dass  die  rotbeo  Blot- 
kflgelchen  bei  dieser  Krankheit  sowohl,  als  auch  beim  Skor- 
but und  den  gewöhnlichen  Petechialformen  in  Festigkeit  und 
Resistenz  gegen  die  Norm  zurückstehen;  dass  die  Gef^lssw&nde 
schlaffer  werden,   und    dass  folglich   die   zertheilbaren   Blut- 
kflgelchen  durch  sie  leicht  durchschwitzen/^ 

„Ein  neues  Argument    für    die    von    uns  ausgesprochene 
Ansicht  finden  wir  in  der  alkalischen  Beschaffenheit  des  Uri- 
nes  und  in  dessen  Veränderung  durch  die  Gegenwart  erdiger 
Phosphate,    die   durch    Kochen   sich    niederschlagen    und    filr 
Albuminkonkretionen  gehalten  werden  könnten.     Vor  einigen 
Tagen   wurde  mir  ein  kleines  Mädchen   von  9  Jahren    vorge- 
stellt,  welches   an  Purpura   litt,   aber  auch   Haut  Wassersucht 
hatte  und  dessen  Urin  durch  Kochen  einen  Niederschlag  bil- 
dete.    Der  Arzt  der  Familie   hatte   daraus  auf  Eiweissharneo 
geschlossen,   aber   es   ergab  sich  bald,    dass   diese  Diagnose 
irrig  war.     Der  durch  das  Kochen  des  Urines   gebildete  Nie- 
derschlag löste  sich  durch  Zusatz  von  einem  Tropfen  Salpeter- 
säure vollständig  wieder  auf  und  es  erwies  sich  also  daraus, 
dass  er  nicht  aus  Albumin,  sondern  aus  erdigen  Phosphaten 
bestand;   diese  letztere    Probe    muss   daher   immer    gemacht 
werden,   wo  es  darauf  ankommt,   festzustellen,    ob  der  Urin 
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*    ei^preisshaltig  sei    oder   nicht.    Bei   unserer  kleinen   Kranken 
c     tnrar  es  gans  derselbe  Fall.    Naohdem   eu  dem  durch  Kochen 
<      gebildeten  Niedersehlage  aus  dem  Urine  einige  Tropfen  Sal^ 
'      petersäure  zugesetzt  wurden,   löste    sich  dieser  Niederschlag 
^      sogleich  wieder  auf,  und  durch  weiteren  Zusatz  von  Ammoniak 
i       konnte  man  deutlich  die  Krjstalle  des  Tripelphosphates    sich 
(       bilden  sehen.     Es  ist  dieses  zum  dritten  Male,    dass   ich  den 
^        Obermftssig  alkalischen  Urin   bei  der  Purpura  gefunden  habe. 
Ist  diese  Erscheinung  koustant  und  findet  sie  sich  auch  durch 
andere  Beobachter  bestätigt,  so  wirft  sie  ohne  Zweifei  grosses 
Licht   auf  die  Entstehung   der  Purpura.     Es   fehlt  allerdings 
noch  ein  genauer  Nachweis  aber  das  quantitative  Yerbältniss 
der    alkalischen   Balze    im   Blute,   aber  die   bedeutende  Aus* 
Scheidung  der   erdigen    Phosphate    mit    dem   Urine    bezeugt 
deutlieh  genug  die  sehr  bedeutende  alkalische  Beschaffenheit 
des   Blutes.     Es   ergibt  sich   auch,    dass  Diejenigen,   welche 
Alkalien  im  Uebermaasse  oder  lange  S&eit  hindurch    zu   sich 
nehmen ,  so  dass  endlich  auch  der  Urin  stark  alkalisch  wird, 
Skorbut  bekommen  oder  in  P.  haemorrhagica   Tcrfallen.     Ich 
habe  mehrere  Beispiele  dieser  Art  erlebt  und  ich  zweifle  nidit, 
dass  man   auf  diese  Weise   künstlich  Purpura  hervorbringen 
kann.  Man  könnte  also  die  Purpura  als  eine  Alkaleszenz  des 
Blutes  bezeichnen,    und  zwar  entweder  als  eine  zufällig  be- 
wirkte  oder  als  eine  habituelle   oder  von  selbst  eingetretene. 
Durch   die   abnorm   gesteigerte   alkalische  Beschaffenheit  des 
Blutserums  wird   die  Gerinnungsfähigkeit  des  Faserstoffes  im 
Blute  vermindert,  erleiden  die  rothen  Blutkagelchen  eine  Ver- 
änderung und  wird  das  Blut  flQssiger,    so   dass  es  durch  die 
dünnsten  Oefässwände  hindurchtreten    und  Blutergflsse  bilden 
kann.^^ 

Dass  die  Behandlung  durch  diese  Anschauung  viel  an 
Sicherheit  und  Klarheit  gewinnt,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 
Heutigen  Tages  wird  man  nicht  mehr,  wie  ehemals,  gegen 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  Blutentziehungen  vornehmen, 
in  der  Idee,  dass  zu  viel  Blut  gegen  die  Peripherie  des  Kör- 
pers hinpresse,  sondern  man  wird  sich  auch  theoretisch  der 
hergebrachten  Erfahrung  anschliessen ,  welche  die  Säuren  als 
sehr   empfehlenswerthe    Mittel    erkannt    hat.     Schwefelsäure. 
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CiiroDenBäore,   Essigsäure,   Citronensaft    und   andere    friseb« 
Fruchtsäfte  haben  sich  als  wirksam  erwiesen«    Daoebeo    bildei 
die  Anwendung  der  analeptisohen   und    tonischen  Mittel     eine 
xweite  wichtige  Indikation,  und  besonders  sind  es  die  EliaeD- 
pr&parate,  die  empfohlen  werden  müssen.    Halbrohea  friaches 
Rindfleisch,    kräftiger  Wein,    namentlich  Malaga,  Chinci^rein 
u.  dgl.  müssen  die  Diät  bilden.  Von  den  Eisenmittelo  ist   be- 
sonders  das    übersalzsaure  Eisen   su    nennen.    Mao    hat    ge- 
rathen,  dieses  Präparat  zu  1  bis  i'l,  Grammen  in  einer  Oamiiii- 
mischung  zu  geben,  allein  diese  Verbindung  ist  eine  schledite, 
indem    sich    dadurch  eine   Zersetzung    bildet   und    dae  ESaen 
sich  niederschlägt,    welcher  Niederschlag  von  Einigen  Eüaen- 
gummat  (Ferrum  gummatum)  genannt  worden  ist.  Am  sicher- 
sten ist  es,  die  übersalzsaure  Eisentinktur  in  einfachem  Wasser 
zu  geben,    zu   welchem   man   etwas  weissen  Zucker  lOseCieD 
kann.     Unserer  kleinen  Kranken   habe  ich    1  Theil    mit  VOO 
Theilen   W^asser    mischen   und   eine    solche  Quantität  tägbdi^ 
verbrauchen  lassen.   Wir  zweifeln  nicht,  dass  der  Erfolg  unter 
dem   Mitgebrauche  von  frischen  Fruchtsäften  und  Säuren  und 
kräftiger  Diät  vollkommen  gut  verlaufen  wird. 
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/.     Abhandhmgen  und  Originakmfsätsse. 

Die   neuere  Therapie  der  infantilen  Pneumonieen, 
von  Dr*  Mjüller,  prakt  Arzt  in  Riga« 

In  neuester  Zeit  sind  besonders  schätzbare  Untersach- 
ungen  aber  die  Lungenentzündungen  des  kindlichen  Alters 
veröffentlicht  worden*).  Während  die  pathologische  Seite 
des  Gegenstandes  mit  erschöpfender  Gründlichkeit  behandelt 
wurde  und  zu  Resultaten  führte,  die  im  Grossen  und  Ganzen 
abereinstimmen,  hat  sich  in  Bezug  auf  die  Therapie  eine 
gleiche  Uebereinstimmnng  noch  nicht  ergeben.  Dies  hat  mich 
zu  dem  Versuche  veranlasst,  in  Folgendem  die  wesentlichen 
Differenzpunkte  der  herrschenden  therapeutischen  Ansichten 
über  Pneumonie  der  Kinder  zusammenzustellen  und  kritisch  zu 
beleuchten» 

loh  bitte,  diese  Arbeit  als  eine  Fortsetzung  meiner  in 
den  „Beiträgen  zur  Heilkunde,  herausgegeben  yon  der  Gesell- 


*)  Ausser  den  Lehrbflchern  von  Hennig,  Bednar,  Gerhardt, 
West,  Vogel,  Rilliet  and  Barthez  sind  benutzt  worden : 
Henoch,  Beiträge  zar  Kinderheilkunde     1861. 
ZiemBseo,    über  Plenritis    and  Pneamonie   im   Kindes- 
alter.    1862. 
Haaner,  Beiträge  zur  Pttdiatrik.    L     1863. 
Ziemasen  und  K r a b  1  e r ,  Klini sehe  Beobachtungen  Aber 

die  Masern     1863. 
Steffen,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.    L    1865. 
Sahmen,  St  Petersbarger  medizinische  Zeitschrift.   1865. 
tSST.  11 
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Bcbafl  prakt.  Aerzte  zu  Riga  I.  Bd.  1851^^  veröfientiichteL 
AbhandluDg  „Aber  den  Aderlass  in  der  Pneamonie^  su  be- 
trachten, und  wünsche,  dass  sie  einer  gleich  guten  Aufnahme 
sieh  erfreuen  möge. 

Man  hat  die  Pneumonie  der  Kinder  nach  ihrem  8itse  und 
ihrer  Ausbreitung  in   lobäre,  lobuläre  (inself6rniig;e ;  Le- 
bert)  und  interstitielle;  —  nach  ihrem  Produkte  in    kru- 
pöse,  katarrhalische  und  mit  Wucherung  dee  interstitiel 
len  Bindegewebes  einhergehende  geschieden.    Man  hat  femer 
lobäre  und  krupöse,    lobuläre    und  katarrhalische  Pneumonie 
für  gleichbedeutend   angenommen.   —    Wenngleich  Steffen 
auf  Grund   seiner  anatomischen    und   chemischen   Untersneb- 
ungen  gegen  diese  Eintheilung  Bedenken  erhebt  ond  eine  an- 
dere vorschlägt,  so  scheint  es  bis  zur  vollkommenen  Abklär- 
ung der  noch  schwebenden  Kontroverse  im  klinischen  Intere^^e 
gerathen,  fUr's  Erste  bei  der  früheren  Eintheilung  zu  bleiben, 
da  jenen  Formen  deutlich  charakterisirte  Krankheitsbilder  eof- 
sprechen. 

Es  scheint  uns  ausserdem,  als  ob  bei  genauerer  Betrai^t- 
ung  die  Steffen 'sehen  Kategorieen  von  den  gangbaren  sich 
weniger  entfernen,  als  es  auf  den  ersten  Anblick  seheinen 
möchte. 

Steffen  theilt  die  Pneumonie  in  difiiise,  circumscripte 
und  interstitielle  ein.  Die  diffuse  Pneumonie  nimmt  die 
grössere  Partie  eines  Lappens  oder  einen  ganzen  Lobas  ein. 
Ihre  Produkte  lagern  sich  in  den  Alveolen  ab,  und  sind  theils 
fibrinös,  theils  gelatinös.  — 

Die  circumscripte  Pneumonie  entwickelt  sich  in  einzelnen 
Heerden,  kann  aber  durch  Ausbreitung  des  Prozesses  einen 
diffusen  Charakter  annehmen.  Sie  verbreitet  sich  gerne  von 
den  feineren  Bronchialverzweigungen  aus  auf  die  Alveolen; 
selten  sind  die  verdichteten  Heerde  metastatischen  Ursprunges, 
also  von  Embolie  oder  Pyämie  abhängig.  Ihr  Exsudat  ist 
fast  immer  von  katarrhalischer,  kann  aber  auch  von  krupöser 
Beschaffenheit  sein. 

Verbreitet  sich  der  Krankheitsprozess  auf  die  Alveolar- 
wände  und  das  interstitielle  Gewebe,  was  bei  der  oiroam* 
Scripten  Pneumonie  immer  mehr    oder  weniger,   sehr  selten 
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bei  der  diffdseQ,  gesebiebt,  so  uennt  Steffen  die  KrankbeiC 
interstitielle  PDeumonie.  Sie  werde  als  selbstständiger 
Prozess  im  kiodlioben  Alter  nie  beobachtet.  Es  ist  einleucb- 
teod,  dass  die  von  Steffen  vorgeschlagenen  Formen  sich 
im  Wesentlichen  mit  den  von  anderen  Autoren  als  lob&re 
und  lobulttre  Pneumonie  bezeichneten  decken.  Was  oun  die 
diesen  Formen  eigentbfimlichen  Produkte  betrifft,  so  wer- 
den im  Allgemeinen:  lob&re  Pneumonie  als  solche  mit 
krupösem  —  lobuläre  als  mit  katarrhalischem  Exsudate 
einhergehende  bezeichnet,  lobäre  und  krupöse,  lobuläre 
und  katarrhalische  Pneumonie  mithin  als  gleichbedeutend 
angenommen.  Dagegen  bemerkt  Steffen,  dass  das  Pro- 
dukt der  lobären  Pneumonie  nicht  immer  krupöser  Natur  sei, 
sondern  dass  auch  sogenannte  gelatinöse  (serös -albuminöse) 
Exsudate  in  den  Alveolen  beobachtet  werden,  die  sich  durch 
geringeren  Gehalt  an  Fibrin  auszeichnen.  In  dieser  Hinsicht 
scheint  es  doch  gewagt,  auf  ein  Mehr  oder  Minder  eines  che- 
mischen Bestandtheiles  eine  pathologische  Klassifikation  zu 
gründen.  Ob  umgekehrt  das  entzündliche  Produkt  der  lobu- 
lären Pneumonie  nicht  auch  krupöser  Natur  sein  könne,  steht 
durchaus  noch  nicht  fest;  es  ist  vielmehr  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  bekannt  gewordenen  Fälle  von  katarrhalischer  Be- 
schaffenheit. Somit  glaube  ich  mich  berechtigt,  die  Unter- 
scheidung in  krupös-lobäre,  und  in  katarrhalisch  -  lobuläre 
Pneumonie,  der  Steffen 'sehen  Klassifikation  gegenüber,  auf- 
recht zu  halten.  Die  interstitielle  Pneumonie  wäre  nichts, 
als  ein  Ausgang  desselben  zu  intenser  Höhe  gesteigerten 
KrankheiiBprozesaes. 

1)  Die  lobäre  =  krupöse  Pneumonie  der  Kinder 

kommt  relativ  am  häufigsten  im  5.,  näcbstdem  im  2.,  3.  und 
4.  Lebensjahre  vor. 

In  Ziemssen's  klassischer  Monographie  ist  das  Bild 
der  Krankheit  mit  meisterhafter  Hand  gezeichnet,  so  wie  das 
Pathologische  überhaupt  in  erschöpfender  Vollständigkeit  ab- 
gehandelt. Wir  müssen,  was  das  Spezielle  anlangt,  auf  die- 
ses Buch  verweisen,  und  wollen  hier  nur  die  wesentlichsten 
Momente  in  einigen  Zügen  andeuten 

11  • 
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Die  Krankheit  tritt  plötzlich  ein,  bei  älteren  Kindern  mit 
intensivem  Profitanfalle*).    Bei  jüngeren    (in  den  ersten  Le 
bensjahren)  seigt  sich  nur  Erblassen  der  Haut,  mit  bläulichen 
Nägeln,  nicht  selten  auch  Konvulsionen.    Andere  loitialsjmp- 
tome  sind:   reichliches  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Kurzathmig- 
keit,   kurzer,   trockener  Husten,  Seitenschmerz.    Dem    K&lte- 
anfalle  folgt  Hitze,  die  mit  dem  2.  Tage  die  höchste  Stufe  er- 
reicht   (32°  — 32,8°  R.  =  40—41°  C.)    und    mit    geringen 
Schwankungen  bis  zum  Eintritte  der  Krisis  auf  derselben  Höhe 
stehen   bleibt.     Das    Bild   der  Krankheit   ist  jetzt    durchaos 
charakteristisch ,  und  wird  sehr  naturgemäss  von  Ziemssen 
so  gezeichnet:  „der  Kranke  liegt  unbeweglich  auf  dem  Racken; 
die  Wangen  sind  intensiv  geröthet,  die  Augen  glänzend,  die 
Respiration  ist  sehr  beschleunigt  (40,  60,  selbst  70  in  der  Mi- 
nute) und  oberflächlich.    Husten    mehr  oder  weniger   h&oßg 
nach  Massgabe  der  ßronchialaffektion,  schmerzhaft.   Trotsdem 
ist  aber  keine  so  gewaltsame  Aktion  der  Halsmuskeln  so  be- 
merken, keine  so  heftige  Dyspnoe,  wie  bei  der  katarrhalisdbea 
Pneumonie,  auch  nicht  Blässe  der  Haut,  Unruhe,  Angst,  wie 
bei  dieser/'    Am  2.  oder  3.  Tage,  selbst  später,   zeigen  sich 
die  physikalischen  Erscheinungen:    Bronchophonie  und  Bron- 
chialathmen,  gedämpfter  Perkussionsschall,  verstärkter  Vokal- 
Fremitus.  — ;  Am  5-  oder  7.  Tage,  selten  am  3.  oder  9.,  fast 
nie  an  einem  gleichen  Tage,    tritt  mit  reichlichem  Schweisse 
plötzlich  die  Krisis  ein;  nach  12  —  36  Stunden  sind  Puls  and 
Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Von  den  objektiven  Symptomen  sind  am  meisten  charak- 
teristisch: 1)  die  hohe,  und  fast  konstant  bis  zur  Krisia  aus- 
dauernde Temperatur;  2)  die  Eigenthümlichkeit  der  Respira- 
tion. Der  kräftigen  und  deutlich  hörbaren  Exspiration  folgt 
eine  schwächere  Inspiration;  3j  die  physikalischen  Zeichen 
durch  Auskultation  und  Perkussion. 


')  Ziemssen  bezeichnet  den  Frost  als  konstantes  Initialsymptom 
.bei    älteren  Kindern.   —    Mit  Recht   benoerkt  Steffen,    dass 
er  doch  sehr  olt  fehlt.    Ich  erinnere  mich  nie,  ihn  beobachtet 
zu  haben      Konvulsive  Erscheinungen    sind  bei  jflngeren  Kin- 
dern sehr  häutig  das  erste  Symptom. 
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Unter  den  subjektiven  Sjmptomen  ist  der  Schmerz  beim 
'  Husten  ein  wesentliches  Moment,  um  bei  kleinen  Kindern 
'         Pneumonie  von  Bronchitis   zu  unterscheiden.     Bei  Pneumonie 

>  deutet  während  des  Hustens  das  verzogene  Gesicht  an,   dass 

>  ihnen  dieser  Akt  Schmerzen   verursacht,    während    bei  Bron- 
'         chitis  das  Gesicht  beim  Husten  keinen  Ausdruck  schmerzlicher 

>  Empfindung  zeigt  (Niemejer). 

i  Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  insbesondere  die  in  Wien 

von  Dietl    gemachten  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  expekta- 

I  tiven    Methode    bei    Behandlung'  der   Pneumonie    gesprochen 

haben.     Auch  spätere  Beobachter,   z.  B.   Skoda,    Bennet, 

I  Andral,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Behandlung  mittelst 

Blutentziehungen  die  ungünstigsten  Erfolge  zeigte,  und  dass 
die  medikamentöse  Therapie  überhaupt  bei  der  Pneumonie 
ohne  Einfluss  auf  das  Sterblichkeitsverhältniss  zu  sein  scheine. 
Ich  habe  in  meiner  schon,  früher  erwähnten  Arbeit  (S.8) 
die  Kontroverse  nach  allen  Seiten  zu  beleuchten  versucht, 
und  glaube  aus  wissenschaftlichen  Gründen  und  klinischer 
Erfahrung  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  im  Allge- 
meinen ein  expektatives  Verfahren  bei  Behandlung  der  Pneu- 
monie vorzuziehen  sei,  und  dass  in  specie  einer  eingreifenden 
medikamentösen  Behandlung  und  namentlich  dem  Aderlasse 
nur  eine  sehr  begrenzte  und  scharf  zu  präzisirende  Anwend- 
ung bei  der  Behandlung  der  Lungenentzüdung  eingeräumt 
werden  dürfe.  — 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Pneumonie  im  Kindes« 
alter  stehen  sich  noch  heutigen  Tages  zwei  Methoden  ziem- 
lich schrofi'  gegenüber:  die  expektative  und  die  aktiv^ 
(technokratische  nach  Win  trieb). 

Unter  den  Schrinstellern  treten  Ziemssen  und  Ger- 
bar  dt  am  entschiedensten  gegen  die  letztere  Behandlung  auf; 
auch  Luzsinskj,  Faje  und  Bednar  verwerfen  die  Blut- 
entziehungen; dagegen  findet  man  die  antiphlogistische  Me- 
thode und  wenigstens  örtliche  Blutentziehung  angerathen  von 
West,  Hauner  und  Barthez*). 

*)  Wenigstens  früher.  In  neaerer  Zeit  hat  er  ebenfalls  die  Blut- 
entsiehungen  verworfen  und  die  expektative  Behandlang  aos- 
schliesslich  adoptirt 
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Die  Frage  ist  quo,  durch  welche  Methode  bessere  Resul- 
tate erzielt  worden  sind.  Bringt  man  kliniatische  and  koD- 
stitntionelle  Eigenthflmlichkeiten  mit  in  Reohnong,  so  spreehen 
die  Zahlen  fast  gleich  günstig  für  beide;  man  wird  sich  also 
nach  anderen  Entscheidungsgrtlnden  nmsehen  mflsaen  ^). 

Steffen  (in  seiner  Klinik  der  Kinderkrankheiten    Bd.  I) 
spricht  sich,  wie  ich  glaube,    mit  vollem  Rechte,    dahin  aos, 
dass   die   auffallende  Differenz    der  Meinungen    haaptsftcblich 
daher  rührt,  dass  man  aber  den  Begriff  der  Pneumonie  nicht 
einig  ist,   und   dass  sich  sichere  Normen  fttr  die  Behandloog 
der  Kinderpneumonie  nur  dann  ergeben   werden,   ^prenn    man 
die    verschiedenen    Stadien    derselben    in's    Auge    fasat.      Ich 
stimme  dieser  Ansicht  um  so  mehr  bei,  da  es  mir,  indem  ich 
von  demselben  Gesichtspunkte  ausging,  gelungen  ist,  festere 
Indikationen  ffir  den  Aderlass  in  der  Pneumonie  der  Erwsd^ 
senen  aufzustellen. 

Sind  die  physikalischen  Zeichen  der  Lungeninflhnüon 
bereits  vorhanden,  so  wird  wohl  heut  zu  Tage  Niemand  m^ 
glauben,  mit  inneren  und  äusseren  Mitteln,  namentlich  Bliii- 
entziehungen,  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  den  pneamo- 
nischen,  nach  einem  bestimmten  Typus  verlaufenden  Prozese 
ausüben  zu  können,  wenn  gleich  nicht  verschwiegen  werden 
darf,  dass  gewichtige  Autoritäten,  wie  z.B.  Niemeyer,  doch 
in  vielen  Fällen  durch  energische  Anwendung  der  K&Ite  die 
Dauer  der  Krankheit  abgekürzt  und  die  Genesung  wesentlich 
beschleunigt  zu  haben  glauben. 

Anders   steht    die   Sache,    wenn    man   unter  Pneumonie 
nicht  bloss  den  Zustand  der  Hepatisation,  sondern  auch  die 


*)  Ich  meine  hier  besonders  die  glänzendeo  ResoUate  Ziem staii's. 
der  unter  200  PneumoniBchen  nur  12  TodesföUe  hatte.  DU 
Hälfte  der  Fälle  wurde  ganz  indifferent  behandelt  -  Steffen 
macht  dabei  die  Bemerkung,  die  sich  doch  gewiss  auf  ihm 
genau  bekannte  Thatsachen  gründet,  dass  die  kräftige  Bevöl- 
kerung, anter  der  Zicmssen  seine  Beobachtongen  machte. 
nnd  die  klimatischen  Verhältnisse  besonders  günstige  Beding- 
ungen fttr  den  glücklichen  Verlauf  der  Pnenroonie  dargeboten 
haben. 


dem   poeamonischen  Prozesse  vorangehende  oder  dessen  An- 
fang    begleitende   Lungenhyper&oiie    versteht   und   ins    Auge 
fas0t.   Das  Vorhandensein  der  Lungenhyperämie  ist  aller- 
dings seh  wer  festzustellen,    namentlieh,    wenn   man   nur   auf 
exakte   Diagnosen    durch   das   Ohr   Gewicht    legen    will.     In 
solchen   Fällen   ergibt   die    Perkussion   normalen  Schall,    die 
Auskultation     undeutliches    Respirationsgeräusch,     höchstens 
zu^^eilen  feinblasiges  Rasseln,  aber  man  kann  doch  unmöglich 
ein  Krankheitsbild,  das  gewiss  Jedem  von  uns  oft  vorgekom* 
men  ist,  anders  deuten,  besonders,  wenn  anderweitige  patho- 
logische Prozesse  mit  Sicherheit  ausgeschlossen   werden  müs- 
sen.    Ich  meine  folgende  Symptomengruppe:     Ein   bis  dahin 
gesundes  Kind  erkrankt  plötzlich    mit   bedeutend  gesteigerter 
Temperatur,  sehr  frequentem  Pulse  und  beschleunigter  Respi* 
ration,  hustet  erst  trocken,  bringt  dann  spärliche  Sputa  herauf, 
denen  zuweilen  Blutspureii  beigemischt  sind,  klagt  Aber  Brust- 
sehmerzen, und  scheint  von  Dyspnoe  gequält.  Dieser  Zustand 
der  Lungenhyperämie  fordert  zu  einer  entschiedenen  Behand- 
lung auf,  da  sich  daraus  der  entzündliche  Prozess  gewiss  ent- 
wickeln kann,  und,  wenn  entwickelt,  auf  diesem  Boden  noth- 
wendig  grössere    Dimensionen    annehmen    wird.     Man    wird 
freilich,  wenn  es  gelingt,  eine  vorhandene  Hyperämie  zu  be- 
seitigen, nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten  können,  eine  Pneu* 
monie  coupirt  zu  haben,  aber   man  wird  wenigstens  das  mit 
Wahrscheinlichkeit   annehmen    dürfen,    einem  pneumonischen 
Prozesse  den  günstigen  Boden  zu  seiner  Entwickelung  entzo* 
gen  zu  haben. 

Dies  vorausgeschitskt,  lässt  sich  eine  rationelle  Behand- 
luDg  der  krupOsen  Kinderpneumonie  in  folgenden  Sätzen  for* 
muliren,  wobei  ich  insbesondere  Ziemssen  und  Steffen 
folge.  — 

I.  Im  Zustande  der  Lungenhyperämie  ist  zunächst 
die  Anwendung  der  Kälte  anzurathen.  Man  applizirt  letneae, 
mehrfach  zusammengelegte  Tücher,  die  in  kaltes  Wasser  ge- 
taucht und  ausgerungen  sind,  auf  Brust  und  Rücken,  erneuert 
sie  öfter,  fUhrt  damit  einige  Stunden  hindurch  fort,  und  wie- 
derholt diese  Applikation  je  nach  dem  Grade  der  Hyperämie 
nach   kürzerer   oder  längerer  Zeit.    Mit  kaltem  Wasser  und 
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gestossenem  Bise  gefdllte  Gammibeatel,  aaf  untergelegte  Leb- 
wand  applisirt  (nach  Ziem  88  en  und  Es  mar  eh),   sind  eat* 
schieden    den   fenchten  Umschlägen    vorsnuehen.     Die    Kfthe 
gilt  mit  Recht   wegen   ihrer   direkt  kontrahirenden   Wirkmi^ 
auf  die  auBgedefanten  Kapillaren    für    eines   der   wirksamstes 
antiphlogietiechen  Mittel  bei  der  Entsflndung  &asserer  Organe. 
Schwieriger  ist  allerdings  das  Verstftndniss  ihrer  Wirknog  bei 
den    EntzüDdangen    tief  liegender  Organe,   die    dareh    Hmot 
Muskeln    und   Knochen    von    der   ApplikationssteUe    getremit 
sind ;  indessen  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  der  Uterus  und 
die  Darmmuskeln  bei  Anwendung  der  Kälte  auf  den  UnteHeib 
sich  entschieden  kontrahiren ;  die  Eisumschläge  bei  Meningitis 
sind  schon  längst  in  Gebrauch.  Ki wisch  hat  neaerdÜDgv  M 
Peritonitis    von    kalten    Umschlägen    auf  den    Unterleib    die 
günstigsten  Erfolge  gesehen.   Meines  Wissens  hat  Nieme/er 
zuerst  bei    der   Pneumonia  adultorum   eine   ausgedehnte  Ab- 
Wendung  von  der  Kälte  gemacht,  und  empfiehlt  dieses  YeiU- 
ren  nach  einer  grossen  Zahl   sehr  günstiger  Resultate.    l^«äk 
Weber' 6*)  Aussage  hat  Dr.  Nissen  zuerst  die  kalten  Dm- 
schlage  in  der  Kinderpneu monie  angewandt  und  befriedigende 
Erfolge  erzielt.    Man  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  stelleD, 
dass  die  Applikation  der  Kälte  auf  den  Thorax  an  sich  und 
für  den  ersten  Eindruck  uniingenefam  ist;  ja  bei  Kindern  findet 
sich ,    wenn  auch  höchst  selten ,   doch   zuweilen  eine  unflber- 
windliche  Resistenz  dagegen;  ausserdem   steht  der  Ptoaedur, 
bei  uns  wenigstens,    wo   die   Erkältung   eine  so   bedeatende 
ätiologische  Rolle    in    der  Vorstellung   der  Laien   spielt,   ein 
schwer   zu    aberwindendes    Vorurtheil    entgegen.     Ich    kaoo 
nicht  leugnen,    dass    ich   auch   etwas  davon  infizirt  gewesen 
sein  muss;    denn   ich   habe   meine    ersten   Versuche   —    den 
allerersten    bei   einem  Gliede   meiner  eigenen  Familie  —  mit 
einer    gewissen    Aengstlichkeit    gemacht;    der    flberraacbend 
günstige  Erfolg  bat  mich  aber  bald  beruhigt,  und  ich  gehöre 
jetzt  zu  den  eifrigsten  Anhängern   der  Kaltwasser-Behandluog 
bei  der  Kinderpneumonie.  — 

Ist  die  Hyperämie  hochgradig  und  die  Konstitution  kräftig, 


*)  Beiträge  zar  pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen. 
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SO  sind  Blutegel   zu  appliuran,  entweder,  wie  die  Mdsten 
wollen,  an  den  Thorax  oder  nach  Henoeh  an  ein  Hand« 
gelenk.    Innerlich  rfttb  Steffen:  DigitaliB  und  nach  Umsiäs* 
den   ein   Abfllhnnittel.     Wenn  Ziemssen  mit  grosser  Leb- 
hafligkeit  gegen  die  Blutentaiehungen  in  der  Kinderpneumonie 
polemisirt  und  sie  mit  geringen  Ausnahmen  verwirft  (worflber 
splUer  ein  Hehreres),  so  ist  das  höchst  wahrscheinlich  daraus 
zu  erklftren,  dass  er  die  Pneumonie  nur  dann  zugesteht,  wenn 
sich  bereits  Hepatisation  ausgebildet  hat.     Damit  schliesst  er 
eich  denn  allerdings  der  allgemein  geltenden  Anschauung  an, 
ja  wir  wollen  sogar  das  zugeben,  dass  man  auch  bei  der  ein- 
leitenden Lungenhyperftmie  durch  Nichtberflcksichtigung   der 
individuellen  Konstitution   und  durch  zu  reichliches  Blutent- 
ziehen Schaden    anrichten  kann.     Dieser  Vorwurf  trifil  aber 
am    Ende  jedes   unttberlegte   ärztliche  Eingreifen,    und   der 
Missbrauch  irgend  eines  Heilverfahrens  kann  nie  die  Verwerf- 
ung desselben  im  Allgemeinen  rechtfertigen.  Ich  bin  seit  ISöl^ 
wo    ich  meine  Arbeit   über  Aderlass  in   der  Pneumonie  ver> 
öifentlichte ,    eher  ein  Gegner   der  Blutentziehung   in    dieser 
Krankheit  geworden;  ich  habe  aber  den  Satz,    den  ich    als 
einen  der  Schlussresultate  damals  aufteilte   (8.  608  1.  c): 

„der  Aderlass  kann  den  pneumonischen  Prozess  vor 

dem  Beginne    der    Exsudation    direkt    heilen    resp. 

coupiren^^ 

so  vielfiich  bestätigt  geftinden ,    dass  ich  ihn  ohne  Bedenken, 

und  mit  dem  besten  Erfolge  —  mutatis  mutandis  —  auch  in 

meiner  Kinderpraxis  angewandt  habe. 

Der  Erfolg  der  Blutentziehung  bei  hochgradiger  Hyper- 
ftmie  und  dem  Verdachte  auf  Entwickelung  einer  Pneumonie 
ist  im  Allgemeinen  der,  dass  meistens  eine  plötzliche  Abnahme 
der  Temperatur,  der  Frequenz  der  Respiration  und  des  Pulses, 
der  Beklemmung,  der  Brustschmerzen  und  des  Kopfwehes 
stattfindet.  —  Dieser  Nachlass  kann  die  Krankheit  vollständig 
entscheiden,  oder  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  steigern 
sieh  die  allgemeinen  Erscheinungen  wieder,  und  es  bildet  sich 
die  physikalisch  erkennbare  Infiltration  der  Lunge  aus,  wobei 
es  dann  zu  einem  milderen  d.  h.  wenig  ausgebreiteten  pneu- 
monischen Prozesse  kommt.  — 
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n.  IbI  bereits  das  Btadinm  der  Hepatisa  t  i  o  o  ein- 
geireteo,  so  sind  Blutentleerungen  im  Allgemeioen  nicht 
nehr  aageaeigt,  da  sie  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Jnfiltra* 
tioD  keinen  Einfluss  haben  und  unnöthig  schwftoheu.  SSiems- 
sen  fand  bei  201  Kinderpneumonieen  nur  11  mal  Veraolaasung^ 
Blut  (durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe)  zu  entaieheo.  Aeho- 
Uobe  Erfahrungen  machten  Steffen,  Niemeyer  und  Ger- 
hardt. In  voUkommeoer  Uebereinstimmung  damit  at^bt  der 
Erfahrungssatz  3  meiner  oft  erwähnten  Abhandlung  (8. 5 1 8  I.  e  } 
über  Pneumonie  adultorum: 

,,Vom  Beginne  der  Exsudation  an    muss  die  expek- 
tative  Methode  eintreten;   der  Aderlass  ist  dann    nur 
sehr  selten  als  symptomatisches  Mittel   auläsaii^    und 
in  der  Regel  ganz  zu  verwerfen/^  — 
Ziemssen*"),    einer    der    entschiedensten    Ge^er     der 
Blutentziehang  in  unserer  Krankheit^    gibt   dennoch  su,   da» 
gewisse  Umstände  sie  rechtfertigen^  Ja  fordern  können,  oo</ 
zwar  bezeichnet  er  als  solche: 

a)  Auffallend  hohe  Temperatur,  +  32,5°  R.  und  darüber, 
and  grosse  Pulsbeschleunigung  bei  kräftigen  Individuen,  NB.^ 
wenn  die  eaergische  Anwendung  der  Kälte ,  d.  h.  ihre  3—4 
Stunden  ohne  Unterbrechung  über  Brust  oder  Rücken,  oder 
beide,  fortgesetzte  und  nach  Verlauf  einiger  Stunden  wieder- 
holte Applikation  das  Fieber  nicht  in  Kurzem  herabsetzt. 

b)  So  hochgradige  kollaterale  Hyperämie  der  gesunden 
Lunge,  dass  Oedem  derselben  droht.  Die  Zeichen  dieses  sehr 
bedenklichen  Zustandes  sind:  heftige  Athemnoth  mit  klein- 
blasigem feuditem  Rasseln  in  der  gesunden  Lunge,  livide 
Färbung  der  Schleimhäute  und  der  gerötheten  Wangen,  su- 
weHen  schaumige  Sputa  mit  blutiger  Beimischung.     Blutegel, 


*)  Auch  Steffeo  ).  c.  spricht  sich  ganz  über  einstimmend  mit 
ihm  aus,  and  bezeichnet  ganz  dieselben  Umstände  als  für  die 
Nothwendigkeit  der  Blutentleerung  sprechend;  bei  den  anderen 
Gegnern  der  Antiphlogose  findet  sich  nur  ein  allgemeines 
Verwerfüngsnrtheil  der  Blntentziehung  ohne  Beschrfinknng 
durch  besondere  Verhältnisse.  Ich  möchte  mich  entschieden 
auf  die  Seite  der  Erstgenannten  stellen. 
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in  gehöriger  Menge  eppliairt,  köonen  hier  ntttsen;  in  eiBigef- 
maeeeo  höheren  Graden  dieses  Zustandes  didm  man  sich  sa 
einem  Aderlasse  entschliessen. 

c)  Gleichseitig  intensive  Pleuriiis  oderZeieben  von  Hirn- 
druck durch  Stauung  im  Gehirne 

Eine  allgemeinere  und  jedenfalls  der  Blutentleerung  vor* 
angehende  Anwendung  verdient   allerdings  die  Kälte.    Die 
Folgen  ihrer  energischen  Anwendung   bestehen  haupts&obUob 
in  der  merklichen  Verminderung  des  Fiebers,  das  freilich  naob 
dem  Aufhören    der  Kälteapplikation   allmfthlig  wieder  seinen 
früheren  Grad   erreicht.     Wenn    wir  Ziemssen's   Meinung 
hören,  so  kflrzt  die  Kälte  weder  den  Verlauf  der  Pneumonie 
ab,    noch   beugt  sie  dem  Fortschreiten  der  üntsflndung  vor; 
sie   würde    deshalb    nur   als   palliatives  Mittel  au  betrachten 
sein  und  die  Gefahren  verhüten,  die  ein  hochgradiges  Fieber 
mit  sich  führt    Niemeyer  dagegen,  dem  ich  mich  mit  mei- 
ner,   freilich  nur  sehr  kleinen,  Erfahrung  anaehliessen  miisa, 
behauptet,  mit  der  Kälteapplikation  entschieden  die  Dauer  der 
Pneumonie  abgekürzt  und  die  Rekonraleszena  wesentlich  be* 
schleunigt  zu  haben.    Ich    muss   hier  noch   erwähnen,   dass 
Steffen  gans  neuerdings  (Berl.  kl.  Wochenschrift  v«3.  Nov.) 
ersählt,   er   habe   mit   dem  besten  Erfolge  bei  vielen  akuten 
Krankheiten,   s.  B.  Tjphus,   Scharlach  und  auch  Pneumonie 
der  Kinder,  statt  der  kalten  Umschläge   kühle  Vollbäder  von 
20®  R.  10  Minuten  lang  angewandt.    Er  lässt  die  Temperatur 
4Bal  täglich  messen  und  jedesmal    ein  kühles  Vollbad   neh«* 
men,  so  lange  die  Temperatur  über  38**  C.  =  30,4^  B.  steht 
Wenn  die  Kranken  über  Frösteln  klagen,  wird  die  Dauer  des 
Bades  abgekürst 

Schliesslich  ist  die  Warnung  Steffen 's  wohl  au  beaeh* 
ten,  dass  man  bei  schwächlichen  Individuen,  geringerer  Er 
höhang  der  Temperatur  und  in  den  späteren  Tagen  der  He» 
patisation  mit  der  Kälte  vorsichtig  sein  müsse,  namentlich 
sie  nicht  su  andauernd  anwenden  dür^.  wenn  man  nicht  dem 
Kranken  einem  plötalichen  Kollapsns  von  Lähmung  des  Her> 
«eni  aussetzen  will. 

Mit  Vesikatoren  wird  in  diesem  Zdtraume  der  Krankheit 
gewiss  oft  Unheil  angerichtet.    Sie  sind  flberiiaapt  selten  bei 
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Kindern  angeseigt,  am  allerwenigsten  passen  sie  bei  lebhaftem 
Fieber.  Sie  steigern  dasselbe,  vermehren  offenbar  Hie  Unrobe 
und  setzen  den  Kräftezustand  herab.  Dasselbe  gilt,  weno 
anoh  in  geringerem  Maasse,  von  den  bei  den  Laien  so  be- 
liebten Sinapismen. 

Was    nun   die   inneren  Mittel  in  diesem  Zeiträume  an- 
betrifft, 80  ist  die  Digitalis  wohl  eines  der  am  h&ufigsten  an- 
gewandten.     Die    Digitalis    ist    im   Ganzen    ein    trügerisches 
Mittel.   Wie  die  Weine  aus  einer  und  derselben  Gegend   nicht 
in  jedem  Jahre  von  gleicher  Güte  und  Kraft  sind,  so  verhält 
es  sieh  sicher  auch  mit  den  narkotischen  Pflanzenstoffen,   und 
gewiss  auch  mit  der  Digitalis.    Deshalb   lässt  sich  Grad  und 
Schnelligkeit  ihrer   Wirkung   nie    mit  Sicherheit    voraus    be- 
stimmen.    Nimmt  man  nun    noch    den  Umstand  hinzu,    dass 
nach  längerem  Gebrauche  die  Digitalis- Wirkung  sich  kumalirt, 
so  wird  es  leicht  begreiflich,  wie  man  zuweilen  von  schliromeo 
Intoxikations- Erscheinungen  ganz  unerwartet  Qberrasi^bl  wer- 
den kann.     Es   geh'ngt  allerdings   zuweilen,   eine  bedeuteode 
und  recht  andauernde  Herabsetzung  des  Fiebers   durch  Digi- 
talis   zu  erreichen    und    dadurch   zu  dem   günstigen  Verlaufe 
der  Pneumonie  beizutragen ;  in  anderen  Fällen  aber  wirkt  sie 
durchaus  gar  nicht  auf  den  Puls,  ohne  dass  die  Gründe  dieses 
Niohtwirkens  erkennbar  wären.   Ob  die  Dauer  der  Pneumonie 
durch  Digitalis  abgekürzt  wird,    darüber   besitze    ich    um   so 
weniger    Erfahrung,    da    ich   —   gleich    im    Anfange    meiner 
Praxis  durch  eine  sehr  heftige  Intoxikation  erschreckt,  —  das 
Mittel  überhaupt,  und  namentlich  bei  Kindern  äusserst  selten 
angewandt  habe;  auch  wagt  selbst  Steffen  darüber  kein  Dr- 
theil.     Kennt  man  die  Kräftigkeit   der   vorliegenden  DigitaUs- 
blätter,  so  ist  es  rathsam,  nicht  zu  kleine  Dosen  (^ß —  9|j  auf 
^v)  zu  reichen,   und  sie  nicht  zu  lange  (nicht  über  3  Tage, 
wie  Mehrere  rathen )  fortzusetzen ,   wenn  sich  keine  Wirkung 
äussert.     Später  werde  ich  des  Chinins    als    eines  Mittels   er- 
wähnen,   das   wegen   viel  grösserer  Sicherheit  und  Ungefähr- 
lichkeit  entschieden    den  Vorzug    vor   der  Digitalis  verdient, 
wenn  es  darauf  ankommt,  die  Girkulation  zu  verlangsamen. 
Vom    Veratrin    wird    behauptet,    dass    seine    Wirk> 
ung  in  der  Pneumonie  sicherer  und  schneller  a&^  als  die  der 
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Digitalis,  ja  dass  es  den  Krankheitoverlauf  abkanen  könne. 
So  viel  ich  weiss,  hat  man  das  Veratrin  noeh  nicht  bei  Kin- 
dern gegeben;  es  würde  auch  wohl  kaum  rathsam  sein,  ein 
auf  den  Darmkanal  so  feindlich  wirkendes  Mittel  bei  der  an- 
erkannten Vulnerabilität  des  kindlichen  Darmes  anzuwenden. 
Ob    Kalomel    viel   Nutzen    bei   der  krupösen    Kinder* 
Pneumonie  leistet,   ist  fraglieh.    Es  eignet  sich  hauptsächlich 
für  kräftige  Subjekte  mit  zögerndem  Stuhlgange  oder  Obstruk- 
tion  und  ganz  besonders  bei  gleichzeitiger  Oehimbyperämie, 
wo   es  durch  reichlich  erregte  Stuhlgänge  nützt.    Salivation 
ist  bei  Kindern  nicht  zu  fürchten,  besonders  nicht  nach  grösse- 
ren laxirenden  Dosen.  — 

Vom  Natrum  ni  tri  cum  habe  ich  weniger  Erfolg  ge- 
sehen, als  vom  Kali  nitricum,  das  ganz  entschieden  — 
wie  auch  neuere  direkte  physiologische  Versuche  gelehrt 
haben  —  herabstimmend  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  wirkt, 
die  Frequenz  seiner  Pulsationen  vermindert,  ihre  Energie,  und 
gleichzeitig  die  Temperatur  herabsetzt. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  für  die  Therapie  der  Pneu- 
monie scheint  mir  das  Chinin,  und  während  man  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  mit  der  Kälte,  und  dem  Salpeter,  allen- 
falls mit  der  Digitalis  ausreicht,  möchte  es  gerade  für  die 
schweren  und  komplizirten  Fälle  ein  entscheidendes  Mittel 
sein.  —  Ich  bin  auf  das  Chinin  in  dieser  Beziehung  zuerst 
durch  Politzer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1863)  aufmerksam 
gemacht  worden,  habe  es  seitdem  öfter  als  sonst  in  Fieber» 
zuständen  der  Kinder  angewandt,  in  der  Pneumonie  freilich 
nur  erst  2mal,  bin  aber  von  den  günstigen  Erfolgen  desselben 
so  überzeugt,  dass  ich  es  angelegentlich  empfehlen  kann.  Et 
ist  mir  auffallend,  dass  Steffen  1.  c.  das  Chinin  zwar  unter 
dem  Apparatus  medioaminum  in  der  Pneumonie  erwähnt, 
seine  Anwendung  aber  nur  empfiehlt  bei  pneumonischen  Pro- 
zessen mit  intermittirendem  Charakter  und  bei  schwächlichen, 
reizbaren  Subjekten,  bei  denen  man  den  Gebrauch  der  ande- 
ren Mittel  scheut.  Auch  Skoda  (allgem.  Wiener  med.  Zeit 
1865 )  will  günstige  Wirkung  vom  Chinin  nur  gesehen  haben 
bei  lebhafter  Athemnoth,  unregelmäsaigen ,  schwachen  Kon- 
traktionen des  Herzens,   wenn  diese  durch  Eraohöpfong  der 
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Nerrenkraft   bedingt   sind      Die    anderen  Aatoren    env'lUuiei 
das  Chinin  gar  nicht   unter   den  gegen  Pneomonie   anmowea- 
denden  Mitteln.    Eb  wird  nicht  aberflOBsig  sein,  daa   Weoent- 
liohe  aus   der    bezüglichen   Arbeit  des    Prof.  Politzer    hier 
mitsatheilen.     Politzer  geht  von  dem  Ornndsatse  aus,   das« 
die   Bedeutung  einer  Pneumonie    weit  mehr   von    der   Natur 
der    Allgemeinstörung,   also:    vom    Grade   des    Fiebers,    der 
Dyspnoe,  und  dem  Zustande  des  Gentralnervensystemea^   ab 
von    der   Ausdehnung  der  Infiltration    abh&ngt^    Das    Chinin 
entspräche  durchaus  allen  Forderungen,  die  man  an  eio  Heil- 
mittel machen  könne,  nm  jener  bedeutungsvollen  Allgeaiein- 
störung  zu  begegnen.    Es   stimmt   die   Hersthätigkeii  herab, 
verlangsamt  die  Girkulation,  vermindert  die  Temperator,  and 
beseitigt  die  febrile  Reizung  und  die  Depression  dea  Central- 
nervensystemes,    ohne  irgend  welche  gefährliche  Nebenwirk- 
ungen,   wie   sie  besonders  der  Digitalis   und  dem  Tart.  eoe- 
tioQs   zugeschrieben   werden    müssen.     In  specie    indisrf  ist 
nach  Politzer  das  Chinin: 

1 )  bei  sehr  stürmisch  verlaufender  Infiltration ,  wo  diese 
binnen  24 — 36  Stunden  sich  Ober  eine  ganze  Lunge  ausbreitet. 
Die  begleitenden  Symptome  sind:  sehr  bedeutende  Djapnoe, 
bis  84  Respirationen  in  der  Minute,  bis  180  Pulse,  hohe  Tem- 
peratur, tiefer  Sopor,  öfter  auch  Konvulsionen.  Mao  sehe 
häufig  bei  dem  Verbrauche  von  6  —  8  Gran  in  24  Stunden 
den  Puls  rasch  bis  auf  150  sinken,  die  Respiration  langsamer 
werden,  und  von  da  an  den  Prozess  normal  verlaufen; 

2)  bei  einer  zwar  massig  rasch  sich  entwiekelnöeu 
und  oft  nur  circumscripten  Pneumonie,  wobei  aber  das  Fieber 
einen  hohen  Orad  von  Intensit&t  erreicht,  und  auch  das  Ath- 
raen  sehr  beschleunigt,  oder  au£fallend  keuchend  ist; 

3)  bei  protrahirtem  Verlaufe  der  Krankheit,  der  den 
Uebergang  in  Tuberkulose  oder  Induration  fllrchten  l&ast. 
Das  ermässigte  Fieber  flammt  entweder  (am  4.  —  7.  Tage) 
von  Neuem  auf,  anstatt  durch  den  charakteristischen  allgemei- 
nen Sohweiss  plötzlich  abzufallen  —  oder  es  dauert  mftsaig 
fort,  aber  mit  deutlichen  Exazerbationen,  mitunter  mit  Frösten, 
meist  mit  profusen  Scfaweissen  und  Abmagerung.  Bei  fii^ 
waohsenen  ist  dieser  Zustand  im  höchsten  Grada  ooiiaös,  bei 
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Rindern  gelingt  es  duroh  Chinin,  sp&ter  Eisen  und  Leberthran, 
oft  noeh  nach  6 — 8  W(Mshen  Genesong  herbeisuftihren. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sind  hier  noch  einige  Mitlei 
zu  erwfthnen,  die  in  neuerer  Zeit  empfohlen  sind.  Ober  die 
es  aber  an  genügenden  Beobachtungen  mangelt.  Dabin  ge- 
hört: das  Plnmbum  acetioum,  empfohlen  von  Brandes,  — 
Cuprum  sttlphurioum  nach  Mittler,  das  Einathmen  von 
Chloroform  (doch  wohl  nur  palliativ!),  subkutane  Injektionen 
von  Morphium  in  das  Zellgewebe  dcH  Thorax  bei  sehr  quä- 
lenden subjektiven  Erscheinungen  nach  Steffen.  — 

Der  Tart.  emet.  passt  bei  einfacher  krupöser  Pneumonie 
nicht:  er  entspricht  mehr  den  entzündlichen  Leiden  der  Broa- 
cbialschleimhaut.  Im  Sinne  eines  Gontrastimulus  angewandt, 
also  in  grossen  Gaben,  ist  er  bei  Kindern  ganz  zu  verwerfen. 

III.  Im  Stadium  der  Lösung  des  Exsudates  sind 
bei  normalem  Verlaufe  wohl  keine  Arzneien  nöthig.  Warme 
Kataplasmen  über  die  Brust  oder  den  Rücken,  oder  kalte 
Umschläge,  die  man  warm  werden  l&sst^  seheinen  nach 
Steffen  die  Lösung  zu  befördern.  Nur,  wenn  die  Expekto- 
ration durch  gleichzeitigen  Bronchialkatarrh  mit  starker  Sekre- 
tion, oder  durch  Gesunkenheit  der  Kräfte  erschwert  wird,  sind 
die  bekannten  Expectorantia  indizirt  vom  Sellerswasser  nit 
Milch  bis  zum  Kampher  und  den  Benzo^blumen.  Die  eaer- 
gisohen  Mittel  dieser  Klasse  werden  zwar  oft  genug  gegebea, 
haben  aber  selten  die  drohende  Katastrophe  abgewandt.  Seiir 
häufiger  quälender  Husten  fordert  Opium  (ich  ziehe  bei  Kin- 
dern die  Tinot  Opii  benzoica  jedem  anderen  Präparate  vor), 
was  man  dreist  geben  kann,  es  sei  denn,  dass  die  Bronchien 
mit  sehr  reichlichem  Sekrete  gefüllt  sind,  wo  dann  die  Nar- 
cotica  auf  gefährliche  Weise  die  Expektoration  vertiindem 
können. 

Ueber  die  Behandlung  der  Rekonvaleszenz,  der  Naeb- 
krankheiten,  über  die  Diät  und  das  Regimen  liegen  keioe 
von  den  bereits  feststehenden  Regulativen  abweichende  vor. 
Es  ist  nur  noch  etwas  in  Bezug  auf  die  Anwendung  dee 
Eisens  in  der  Rekonvaleszenz  zu  bemerken.  Es  wird  von 
▼ielen  Seiten  her  empfohlen;  Ziemssen  rätb  es  beaondei« 
dao»  an,  wenn  die  Kranken  doroh  BlutentziehMigen  aAämlaeii 
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geworden  sind.  Wenn  die  BiutentsiehuDgen  nach  den  früher 
angegebenen  Kegeln  angewandt  worden  sind,  so  habe  ieh 
nur  selten  Zeichen  von  Anämie  beobachtet,  vielmehr  verlief 
die  Rekonvaleszenz  schnell  und  gefahrlos.  Dasselbe  hat  auch 
Steffen  beobachtet.  Sollte  Eisen  nöthig  sein,  so  räth  Stef- 
fen statt  der  gewöhnlich  angewandten  leichteren  Pr&parate 
den  Liquor  fern  sesquichlorati,  tropfenweise  in  einer  halben 
Tasse  schleimiger  versüsster  Suppe.  Er  kenne  kein  anderes 
Prftparat,  das  so  schnell  die  Hebung  der  Kräfte,  die  gesunde 
Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  so  wie  die  Zunaboie 
des  Embonpoint  zu  bewirken  im  Stande  sei.  Die  G^e  variirt 
nach  dem  Alter  zwischen  1  und  8  Tropfen,    3 — 4mal  t&gUefa. 

2)  Die  katarrhalische  Pneumonie 

Steffen  unterscheidet  von  der  diffusen,  lobftr-krapösen 
Pneumonie  die  circumscripte,  die  wir  als  synonym  mit  der 
lobulären  betrachteten.  Sie  kann,  nach  unserem  VerftMer, 
entweder  von  der  Erkrankung  der  Bronchiaischleimbaat  sb- 
hängen,  oder  durch  fremde  Körper  in  den  Bronchien,  fimbobe 
oder  Pyämie  bedingt  sein.  Diese  letzteren  Formen  sind  bis 
jetzt  nur  in  einzelnen  Beobachtungen  beschrieben  und  nicht 
im  Systeme  fixirt,  gehören  also  mehr  der  Kasuistik  an,  wäh- 
rend die  von  Erkrankung  der  Bronchialschleimhaut  abh&ogige 
sogenannte  katarrhalische  oder  Bronchopneumonie 
Gegenstand  genauerer  Untersuchungen  geworden  ist  und  eine 
bestimmte  Stelle  im  Systeme  einnimmt.  Die  Diagnose  der 
katarrhalischen  Pneumonie  ist  schwierig,  besonders  was  die 
physikalische  Untersuchung  anbelangt.  Die  aus  Palpation, 
Perkussion  und  Auskultation  resnltirenden  Zeichen  der  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes  sind  nie  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  vorhanden,  sondern  können  erst  nach  einigen  Ta- 
gen gefunden  werden,  ja  diese  Zeichen  können  vollstäodig 
fehlen,  oder  so  wenig  markirt  sein,  dass  sie  nur  dem  sehr 
geübten  Ohre  zugänglich  sind,  und  dies  wird  um  so  mehr  der 
Fall  sein,  je  geringeren  Umfanges  die  pneumonischen  Ver- 
dichtungen sind,  und  je  vereinzelter  sie  an  der  Peripherie 
oder  gar  in  der  Tiefe  der  Lungen  liegen«  Wenn  sohon  bei 
der  akuten  Form,   wo  doch  die  Amktionellen  Srseheiniuigen 
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sch&rfer  ausgeprAgt  sind,  die  Diagnose  schwierig  ist,  so  wird 
sie  es  noch  mehr,  ja  zuweilen  unmöglich  bei  den  subakat 
oder  chronisch  verlaufenden  Fällen,  wo  man  sich  meist  nur 
mit  mehr  oder  weniger  wahrscheinlichem  Verdachte  begnügen 
muss.  Ziemssen,  Barthez  und  Vogel  haben  am  genaue- 
sten die  physikalischen  Zeichen  der  katarrhalischen 
Pneumonie  angegeben;  Steffen  am  ausführlichsten  die  Dif- 
ferentialdiagnose erörtert 

Bs  liegt  ausser  den  mir  gesteckten  Grensen  meiner  Ar- 
beit, wollte  ich  spezieller  auf  dieses  Gebiet  eingehen.  loh 
kann  nur  im  Allgemeinen  auf  die  physikalischen  und 
funktionellen  Symptome  unserer  Krankheit  hindeuten. 

Die  ersteren  anlangend,  so  sind  es  folgende:  der  Per- 
kussionsschall ist  ged&mpft  neben  normalem  oder  versUtrktem 
Vokal- Premitus,  dabei  Bronchial- Athmen,  Bronchophonie  und 
kleinblasiges  Rasseln.  Diese  physikalischen  2ieichen  der  Lun- 
genverdichtung steigen  von  der  Basis  aufwärts  in  Form  eines 
zwischen  der  V^irbelsftule  und  den  hinteren  Achselhöhlenwän- 
den gelegenen  Streifens  und  erreichen  nicht  selten  die  Spitze, 
Sie  sind  überwiegend  häufig  doppelseitig,  so  dass  bald  nach 
dem  Auftreten  der  Verdichtung  auf  der  einen  Seite  sich  auch 
gegenüber  am  unteren  Lappen  nächst  der  Basis  eine  solche 
nachweisen  lässt.  Zu  den  aus  der  Natur  des  der  katarrha- 
lischen Pneumonie  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  (nämlich 
der  von  gesundem  Lungengewebe  eingeschlossenen  kleinen 
Verdichtungsheerde)  resuhirenden  diagnostischen  Schwierig- 
keiten kommen  noch  andere.  Ich  meine  zuerst  die  aus  der 
Renitenz  der  erkrankten  Kinder  herrührenden.  Jeder,  der 
lungenkranke  Kinder  untersucht  hat,  weiss  es,  dass  schon  die 
nöthige  Bntblössung  des  Oberkörpers,  noch  mehr  aber  die 
Annäherung  des  Ohres  eines  Fremden,  ein  jedes,  auch  das 
ruhigste  Kind  aufregt,  und  zum  Weinen  resp.  Schreien  bringt. 
Unter  diesen  Umsländen  gehört  ausser  viel  Geduld  ein  ganz 
besonders  feines  Gehör  dazu,  um  Veränderungen  im  Modus 
der  Respiration  zu  beobachten,  was  um  so  mehr  der  Fall 
sein  wird,  je  geringfügiger  die  krankhaften  Abweichungen 
sind.  —  Die  älteren  Kollegen,  die  im  Gebiete  der  akustischen 
Diagnostik  Autodidakten    sind    und  ohnehin,  ihres   höheren 
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Alters  wegen,  weniger  scharf  hören,  werden  mir  gewiss  bei- 
stimmen,  wenn  ich  die  Schwierigkeiten  einer  exakten  etko- 
alischen  Diagnose  in  unserer  Krankheit  —  wenigstens  ftlr  die 
bezeichneten  Verhältnisse,  so  hoch  anschlage,  dass  sie  fast 
immer,  und  gerade  in  den  dunkleren  Fällen,  geradeeu  unCiber- 
windlich  erscheinen. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  scheint  es  gerechtfertigt,  selbel 
auf  die  Gefahr  hin,  eines  wissenschaftlichen  Bttcksohrittes  be- 
schuldigt zu  werden,  wenn  ich  in  Folgendem  den  Versuch 
mache,  eine  vorzugsweise  auf  andere  Verhältnisse  als  ttof 
die  physikalischen  Zeichen  gegründete  Diagnose  der  katarriia- 
lisohen  Pneumonie  zu  entwerfen. 

Eine  solche   würde  hauptsächlich  auf  folgende  Momente 
zu  gründen  sein: 

1)  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten  bei  schlecht  genähr- 
ten Kindern,  vielleicht  vorwiegend  bei  Knaben,  in  den  ersten 
3  Lebensjahren  und  zwar  in  der  kälteren  Zeit  des  Jahres. 

2)  Sie  tritt  nie  primär  auf,  sondern  nur  in  Folge  anderer 
Krankheiten,  hauptsächlich  von  Masern,  Stickhusten,  Bron- 
chitis und  chronischem  Bronchialkatarrh  *"). 


*)  Die  Ansicht  macht  sich  immer  mehr  geltend,  dasb  der  ka- 
tarrhalischen Pneumonie  immer  andere  Krankheiten  voran- 
gehen. Wo  dies  in  Abrede  gestellt  wird,  mögen  Irrthflmer 
in  der  Diagnose  zu  Grunde  liegen.  Lebert  in  seinem  Hand- 
buche  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  den 
Langenkrankheiten  überhaupt,  and  in  specie  bei  der  Erkrank- 
ung der  Lungenschleimhaat,  eine  bestimmte  ontologische  Ab- 
gränzung  vermeiden  müsse.  Vom  Katarrhe  bis  Kur  kapillären 
Bronchitis  und  zur  katarrhalischen  Pneumonie  fänden  unmerk- 
liche und  graduelle  Abstufungen  statt.  Sogenannte  lobuläre  Pneu- 
monie sei  ein  eng  mit  kapillärer  Bronchitis  zusammenhängen- 
der Zustand;  erstere  gehe  ans  letzterer  hervor.  Lebert 
schlägt  für  den  anatomischen  Zustand  den  Ausdruck:  insel- 
förmige  Verdichtung  des  Lnngengewebes  als  den  beseichnend- 
fiten  Tor.  Klinisch  sei  es  am  passendsten,  die  Krankheit 
„Bronchopneumonie^^  ku  nennen.  Genesis  nnd  Siis  werde  da- 
durch am  schärfsten  ausgedrückt. 
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3)  Immer  ist  das  erste  Stadium,  wenn  man  so  «trill,  eine 
Bronchitis  im  weitesten  Sinne,  also  auch  den  s.  g.  Bronchial* 
katarrh  einsehiiessend,  die,  entweder  von  den  grösseren  Bron- 
chien ausgehend,  sich  auf  die  kleinen  kapillären  Veraweig- 
ungen  verbreitet  ( Bronebiolitis  einiger,  Bronchitis  capillaris 
der  meisten  Autoren)  oder  gleich  in  diesen  ihren  Ursprung 
nimmt. 

4)  Man  muss  bei  der  weiteren  Bntwickelung  eine  akute 
und  mehr  ohroniseh  verlaufende  Form  unterscheiden. 

5)  Die  am  häufigsten  vorkommende,  besonders  bei  Ma- 
sern, aber  auch  nach  Bronchitis  beobachtete  akute  Form 
zeigt  folgende  Erscheinungen:  Es  tritt  Fieber  ein,  oder  vor- 
handenes steigert  sich.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  Fie* 
bers  in  unserer  Krankheit  wird  es  nOthig  sein,  in  Kurzem  das 
Resultat  der  genauen  Untersuchungen  von  Ziemssen  and 
Krabler  mitzutheilen.  (Klin.  Beob.  Aber  die  Masern  und 
ihre  Komplikationen  von  Ziemssen  und  Krabler  1863.) 
„Die  Temperatur  s«^lgt  bald  auf  39-41**  C.  =  31,2«— 32,8»  B., 
bleibt  eine  Reihe  von  Tagen  ziemlich  unverändert  auf  gleicher 
Stufe  stehen,  und  zeigt  dabei  geringe  Morgenremiseionen, 
oder  es  treten  auch  zuweilen  Abendremissionen  und  Steiger- 
ung der  Temperatur  am  Morgen  auf,  ohne  dass  der  Ghrund 
davon  zu  erkennen  wäre.  Hand  in  Hand  mit  der  Steigerung 
der  Temperatur  steigt  die  Pulsfrequenz  bis  auf  170  und  180, 
und  die  Schnelligkeit  der  Respiration  bis  auf  60,  ja  88  in  der 
Minute.  (Bednar  beobachtete  im  1.  Lebensjahre  bis  107 
Athemzttge  in  der  Minute.)  Hat  das  Fieber  eine  Reihe  von 
Tagen,  oft  1  bis  l^/^  Woche,  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  ge- 
standen, so  erfolgt  kein  plötzlicher  Nachlass,  sondern  unter 
Schwankungen  gebt  die  Temperatur  im  Verlaufe  mehrerer 
Tage  zur  Norm  herab,  während  Puls  und  Respiration  ge- 
wöhnlich noch  eine  Zeit  lang  beschleunigt  bleiben.  Dabei 
zeigen  sich  wechselnde  Ausscheidungen  von  Schweiss.  —  Im 
Allgemeinen  zeigt  sich  also  das  Fieber  bei  der  katarrhalischen 
Pneumonie  ohne  jede  Andeutung  eines  typischen  Verlaufes, 
und  unterscheidet  dadurch  entschieden  die  katarrhalische  von 
der  krupösen  Pneumonie,  so  wie  andererseits  der  hohe  Orad 
und  fast  kontinuirliche  Charakter  desselben  die  Annahme  eines 
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blossen   Katarrhes   oder  einer  Tracheo  •  BronchitiB   anbedingt 
aussohliesst 

6)  Nächst  dem  Fieber  sind  besonders  folgende  Symptome 
obarakteristisch :   quälender,    oft  in  Paroxjsmen  aufitreteoder 
Hasten    (ist  Keuchhusten  vorangegangen,    so  verschwinden 
oft  die  charakteristischen  Anfälle)  mit  schmerzhaften  Empfind- 
ungen ,    —   Schleimrasseln,    bei    kleinen    Kindern    öfters 
Schaum  in  der  Mundhöhle.  Beim  Athmen  werden  die  oberen 
Partieen    des   Thorax    stark   gehoben    und    hervorgetrieben, 
während  die  unteren  bis  zur  3.  und  4.  Rippe  nur  gering  beim 
Einathmen  sich  ausdehnen,  und  die  Gegend  über  dem  Zwerch- 
felle sich    stark   einzieht*).     Dabei    spielen   die  Halsmuskeln 
und  Nasenflügel  lebhaft.   Sehr  bald  tritt  statt  der  anfänglichen 
Unruhe  Gleichgiltigkeit  ein,    mit  Neigung  zum    Liegen, 
das  Gesicht  bekommt  ein  gedunsenes  Ansehen,    mit  etwas 
lividem  Anstriche,  die  Nase  wird  trocken.    Nicht  selten  zeigt 
sich  Darmkatarrh    mit  Neigung   zu  Durchfällen.     Bednar 
sah  zuweilen  bei  Säuglingen  24stündige  Retention  des  Crinea, 
eine  Beobachtung,  die  ich  bestätigen  kann. 

7)  Viel  schwieriger,  ja  zuweilen  unmöglich,  und  nur  als 
grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  zu  bezeichnen  ist 
die  Diagnose  der  chronisch  verlaufenden  Form. 

Die  funklionellen  Erscheinungen  sind  hier  weniger  scharf 
ausgeprägt  als  in  der  akuten  Form,  und  in  langsamer  Eni- 
Wickelung  begriffen.  Die  subakute  oder  chronische  Form 
kommt  vorzugsweise  bei  schlecht  genährten,  und  in  ärmliehen 
Verhältnissen  lebenden  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonateo 


*)  Diese  Symptome  der  AthmungBinsufüzienz  sind  leicht,  auch  bei 
UDrahigen  Kranken,  zu  beobachten,  am  allerbesten  während 
des  Schlafes.  Ich  lege  ihnen  eine  grosse  Bedeutung  bei,  and 
halte  sie  für  eines  der  wichtigsten  Unterscheidungszeichen 
zwischen  blossem  Katarrh  und  Verdichtung  des  Lungengewe- 
bes.  Bei  nur  wenigen  Krankheitsbeerden  ist  freilich  nichts 
zu  beobachten  als  dauernde  Beschleunigung  der  Respiration. 
Sobald  aber  die  Verdichtung  eine  irgend  beträchtliche  Ana- 
breitang  erlangt,  treten  die  bezeichneten  Veränderungen  in 
der  Bewegung  des  Thorax  ein. 
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▼or.  Sie  entwickelt  sich  immer  aus  einem  Leiden  der  Bron- 
chialscbleimhaot,  das  entweder  für  sich  entstanden  oder  duroh 
andere  Krankheitsvorg&nge  eingeleitet  ist.  Das  Fieber,  wel- 
ches, wenn  auch  nicht  intensiv,  doch  nur  in  seltenen  Fällen 
fehlt,  die  auffallende  Apathie  der  Kranken,  ihre  rapide  Ab- 
magerung, —  machen  die  prim&re  Krankheit  jederzeit  einer 
Komplikation  mit  katarrhalischer  Pneumonie  verdächtig.  Die 
funktionellen  Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  in  der  akuten 
Form  —  nur  in  geringerem  Grade  ausgebildet  und  sohlei- 
chender. Eben  das  gilt  von  den  physikalischen  Erscheinungen, 
nur  können  sie  wegen  des  verschleppten  Verlaufes  der  Krank- 
heit oft  erst  spät  nachgewiesen  werden,  und  erfordern  jeden- 
falls eine  sehr  geübte  und  genaue  Technik. 


Was  nun  die  Therapie  der  katarrhalischen  Pneumonie 
betriff!,  so  ist,  da  sämmtliche  Krankheiten,  welche  sie  im  Ge- 
folge haben,  mit  mehr  oder  minder  intensiver  Erkrankung  der 
Bronchialschleimhaut  verbunden  sind,  diese  vor  Allem  in*s 
Auge  zu  fassen,  und  die  Prophylaxis  —  d.  h.  die  sorgfältige 
Berücksichtigung  der  Bronchialerkrankung  —  in  erste  Reihe 
zu  stellen. 

Man  hat  sich  die  Entstehungsweise  der  katarrhalischen 
Pneumonie  auf  zweifache  Art  gedacht.  Entweder  geht  eine 
Bronchitis  voran,  die  sich  von  den  kapillaren  Bronchien -Ver- 
zweigungen direkt  auf  die  Alveolen  verbreitet,  oder  durch 
Verstopfung  der  Bronchiolen  mit  Sekret  werden  die  betreffen- 
den Alveolen  luftleer  (erworbene  Atelektase),  ihre  Wand- 
ungen und  schliesslich  das  angrenzende  Bindegewebe  durch 
Stauung  hjperämisch,  es  folgt  reichliche  Bildung  junger  Zellen 
u.  8.  w.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Vorgänge  nicht 
beobachtet,  sondern  aus  den  anatomischen  Befunden  erschlos- 
sen worden  sind.  Durch  Schleim  gefüllte  und  in  ihren  Wän- 
den geschwellte  Bronchiolen,  luftleere,  ihnen  annektirte  Al- 
veolen, andere  Alveolen,  mit  jungen  Zellen  und  Exsudat  ge- 
füllt, und  ihnen  angrenzendes  inflitrirtes  Bindegewebe,  —  das 
sind  die  durch  Autopsie  erkennbaren  pathologischen  Verän- 
derungen.   Es  ist  gewiss  höchst  wahrscheinlich,   dass   diese 
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Yer&DderuDgen  jedera^eit  durch  das  Mittelglied  der  erworbenen 
Atelektase  zu  Stande  kommen,  eine  Ansicht,  die  schon   Ril- 
liet  und  Barthez  nach  ihren  eingehenden   und  grQndlichen 
Untersuchungen  aufs  Entschiedenste  vertreten.    80  lange   der 
Husten    die  Entleerung  des   in   den  Bronchien   des   kleinsten 
Kalibers    angehäuften    Schleimes   bewirken    kann,    wird     die 
Krankheit  in  den  Grenzen  des  Katarrhes  bleiben ;  sobald    aber 
die  Anhäufung  zu  kopiös  oder  zu  konsistent,  die  Scb^vrelluog 
der  Bronchiolen 'Wandungen  zu  gross  wird,  und  die  der  Re- 
spiration dienende  Muskulatur  nicht  hinreichend  energisefa   ist, 
um  die  feinen  Bronchien  durchgängig  zu  erhalten,   wird   sich 
durch  das  Mittelglied  der  Atelektase  der  Vorgang  entwickeln, 
den  man  katarrhalische  Pneumonie  nennt. 

Aus  diesem  Sachverhalt  niese   ergibt  sich  für  die  BehaDd- 
lung  des  Bronchialkatarrhes  bei  Kindern  die  allgemeine  Regel, 
weder  durch  zu  entziehende  Diät,  noch  durch  zu  eingreifende 
ärztliche    Massnahmen   die    durch   die   vorhandene  Knnkbeii 
schon  ohnehin  bedingte  körperliche  Schwäche  zu  vermAroi. 

Die  Prophylaxis  der  katarrhalischen  Pneumonie  wird  ^e 
nach  der  Beschaflfenheit  der  primären  Krankheit  verschiedene 
Modifikationen  erfordern.  Wir  sprechen  zuerst  von  dem  Ka- 
tarrh und  der  Bronchitis,  insoferne  sie  die  katarrhalische 
Pneumonie  einleiten  und  gewissermassen  ihr  erstes  Stadium 
bilden. 

Der  Bronchialkatarrh  der  Kinder,  besonders  der  jüngeren 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  erfordert  eine  ganz  be- 
sondere Sorgfalt  und  darf  nie  für  eine  so  unbedeutende  Krank- 
heit gehalten  werden,  wie  er  es  doch  in  der  Regel  im  vor- 
gerückten Alter  ist.  Es  ist  gewiss  ein  wohl  zu  beherzigender 
Ratb)  den  schon  die  älteren  Schriftsteller  geben  (z.  B,  Sei- 
fert), bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Kinder  für  eine 
gleichmässige ,  mittlere  Wärme  des  Zimmere,  und  ftkr  einen 
massigen  Grad  von  Feuchtigkeit  der  möglichst  reinen  Luft 
durch  heisses,  in  grossen,  flachen  Geflossen  aufgestelltes  Was- 
ser zu  sorgen.  Die  Hauptaufgabe  ist  die  möglichst  schnelle 
Beseitigung  der  Bronchialerkrankung.  Leider  ist  in  dieser 
Hinsicht  unsere  Therapie,  wie  bekannt,  ziemlich  ohnmächtig. 
Bei    akuter  Bronchitis   sind   Blutentziehungen   entaohieden 
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bedenklich.  Steffen  empfiehlt  kalte  Umsehllige,  ich  kenae 
nach  vielfiyiiger  Erfahrung  kein  verllksaUoheree  Mittel^  als  dea 
Tart.  emet«  in  ganz  kleinen,  nicht  emetisohen  Gaben.  Man 
wird  um  so  grössere  Erfolge  davon  sehen,  je  mehr  die' 
kapillären  Bronchien  ergriffen  sind,  also  gerade  in  den  gtf- 
filhrliohsten  Formen. 

In  allen  Graden  und  Abstufungen  des  Bronchialkatarrhes 
ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Anhäufung  des  Se- 
kretes in  den  Bronchien  zu  verhüten,  da  diese  es  ist,  dfe  die 
Gefahr  der  Atelektase  und  der  Ausbildung  der  katarrhalischen 
Pneumonie  herbeiführt.  Von  den  s.  g.  Expektorantien  ist 
nicht  viel  zu  erwarten,  dagegen  gehören  die  Emetica  au 
den  kräftigsten  und  entscheidendsten  Mitteln,  um  jenen  Zweek 
zu  erreichen.  Es  ist  bekannt,  dass  Brechmittel  von  Kindern 
ausserordentlich  gut  ertragen  werden,  und  dass  ihre  Anwend- 
ung von  sichtlichem  Erfolge  begleitet  wird,  wobei  allerdings 
neben  der,  so  zu  sagen,  mechanischen  Wirkung  auch  ihr  Eia- 
fluss  auf  die  Magennerven,  in  specie  den  Vagus,  lucht  zu 
unterschätzen  ist. 

Ich  gehöre  zu  den  entschiedensten  Verehrern  der  Eme- 
tica bei  der  Behandlung  der  Lungenkatarrhe  im  Kindesalter, 
und  erlaube  mir  Einiges  anzuführen,  was  mich  eine  vieljährige 
Erfahrung  in  Bezug  auf  ihre  Anwendung  gelehrt  hat.  — 

Ij.Das  Brechmittel  halte  ich  für  indizirt,  sobald  feuchte 
Rasselgeräusche  am  Thorax  hörbar  sind,  und  das  um  so  mehr, 
je  weiter  sie  sich,  namentlich  nach  unten  hin,  verbreiten. 
Ausser  der  Entleerung  der  Bronchien  von  Schleim  wird  das 
Emeticum  noch  einen  anderen  Zweck  erfüllen,  der  von  Wich- 
tigkeit ist.  Kinder  verschlucken,  wenn  sie  expektoriren,  den 
bis  in  den  Rachen  gelangten  Schleim,  der  sich  dann  im  Ma- 
gen anhäuft,  und  ausser  der  Störung  der  Verdauung  eineb 
sehr  deprimirenden  Eindruck  auf  das  Gesammtbefinden  aue- 
Qbt.  Grosse  Verdriesslichkeit  und  Weinerlichkeit,  Blässe  des 
Gesichtes  und  Schlaflosigkeit  sind  die  nächsten,  —  Diarrhöen 
die  entfernteren  Folgen  dieser  Anhäufung.  Diese  unangeneh- 
men, oft  hlsch  gedeuteten,  Erscheinungen  versehwinden  sofort 
«ach  der  Wirkung  eines  Brechmittels. 

2)   Wichtig  ist  die  Wahl  des  Emeticum.    Der  Breoh- 
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weiDSteiD  ist  ganz  zu  verwerfen,  da  er  theils  direkt,  th^k 
indirekt  durch  Erzeugung  eines  Magendarmkatarrfaes  die  der 
Respiration  dienende  Muskulatur  schwächt  Seit  einer  Reilie 
▼on  Jahren  gebrauche  ich  nur  die  Ipekakuanha  zu  diesen 
Zwecke  und  kann  eine  Mischung  aus  etwa  Serup.  1.  PuIt. 
Ipecac.  mit  Unc.  1.  Sjr.  Ipecacuanhae  theelöffelweise  sehr 
empfehlen. 

3)    Bei   sehr  elenden   und  geschwächten    Konstitationeo 
wäre   das   Brechmittel  doch   nur   mit  grosser   Vorsicht    anso- 
wenden,  oder  lieber  ganz  zu  vermeiden.     Es  wirkt  unter  «ei- 
chen Verhältnissen  nur  schwer,  erregt  kein  kräftiges  Wcii^geii, 
und    wenn   es  auch   für  den  Augenblick  die  grösseren   Bron* 
chien    entleert,    so    würde   dieser   Nutzen    doch    darch     des 
schwächenden  Eindruck   auf  die  gesammte  Muskulator  illaao- 
risch  werden.   Bei  kräftigen  Kindern  habe  ich  bei  fortdauern- 
der Indikation    ohne  Bedenken   das  Emeticum    1-,  ja  2-  bis 
3  mal  wiederholt.  — 

Noch  muss  ich  der  Inhalationen  roedikamentoBer 
Stoffe  erwähnen,  die  Steffen  (1.  c.  S.  349)  meines  Wissens 
zuerst  bei  der  Behandlung  der  Erkrankung  der  Bronchial- 
Schleimhaut  im  Kindesalter  empfiehlt.  Er  gesteht  zu,  dass 
ihm  ausreichende  Erfahrungen  über  das  im  Ganzen  noch  %n 
neue  Heilverfahren  nicht  zu  Gebote  stehen ;  dennoch  bewögen 
ihn  seine  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen  zur  dringenden 
Empfehlung  weiterer  Versuche.  Die  Schwierigkeiten  seien 
nicht  unüberwindlich,  und  keinesweges  so  gross,  als  man 
denke.  Aeltere  Kinder  athmen  aus  zweckmässigen  Appara- 
ten ganz  verständig  ein;  thun  es  jttngere  Kinder  gutwillig 
nicht  (was  wohl  immer,  so  weit  ich  die  Art  des  Benehmens 
solcher  Kinder  kenne,  der  Fall  sein  wird)  so  soll  man  ihren 
Mund  mit  Gewalt  öffnen,  sie  also  zum  Schreien  bringen,  und 
ihnen  dann  den  Exhalations-Appärat  vorhalten.  Auf  die  leb- 
haften Exspirationen  beim  Schreien  erfolge  eine  tiefe  Inspi- 
ration ,  und  während  derselben  die  Inhalation. . —  Die  an- 
gewandten Mittel  waren:  Lösungen  von  salzsanrem  Natron, 
Tannin  mit  Laudanum  und  unter  Umständen  Dämpfe  von 
Ol.  tereb.  Sehr  oft  tritt  beim  Keuchhusten  Bronchopneumonie 
auf    Gegen  die  Anfiklle  und  den  begleitenden  Broachialkatarrh 
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sah  Steffen  Erfolg  tod  EiDathmoDgeD  einer  Lösoog  tob 
TaDDiD  mit  LaudaDom.  Extr.  Bellad.  in  Aqua  lauroceraai,  aber 
in  steigender  Gabe  bis  sum  Eintritte  Ton  Intoxikations- 
erscheinungen gegeben,  kttrste  Daner  und  Intensität  der 
Krankheit  ab,  und  verhütete  somit  die  Gefahr  der  lobuläres 
Pneumonie.  Kleine,  ängstliche  Gaben  der  Belladonna  ntttaten 
nichts. 

Bei  Miliartuberkulose  der  Lungen  ist  die  Gefahr  der 
Entwiokelung  katarrhalischer  Pneumonie  besonders  gross. 
Man  muss,  sobald  sich  Piebererscheinungen  einstellen,  den 
Kranken  Zimmer  und  Bett  baten  lassen.  Steffen  empfiehlt 
ausserdem:  Morphium  innerlich,  und  Inhalationen  von  Koch* 
Salzlösung,  oder  Tannin  mit  Opium.  — 

Die  akuten  Infektionskrankheiten,  —  Typhus,  Va» 
riola,  Scharlach,  besonders  Masern,  haben  oft  Bronchopneo* 
monie  im  Gefolge.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  Epidemieen 
▼on  Masern  in  den  niederen  Volksklassen  su  beobachten,  der 
wird  es  wissen,  wie  in  den  dumpfen,  nicht  ventilirten  und 
heissen  Räumen,  besonders  wenn,  wie  oft,  viele  Kranke  su- 
sammen  liegen,  die  Sterblichkeit,  und  zwar  gewöhnlich  durch 
Bntwickelung  katarrhalischer  Pneumonie,  oft  auf  eine  schreck- 
liche Höbe  steigt.  Durch  allgemeine  Verhaltungsmassregeln, 
besonders  helle,  mit  frischer  reiner,  oft  erneuerter  Luft  gefällte 
grosse  Zimmer,  und  möglichste  Isolirung  der  Kranken  und 
Vermeidung  zu  grosser  Hitze  lässt  sich  der  Verlauf  der  Ma- 
sern bedeutend  beeinflussen,  und  die  Ausbildung  pneumonischer 
Prozesse  verhüten.  Leider  stehen  noch  heutiges  Tages,  selbst 
in  den  höheren  Ständen,  schwer  zu  flberwindende  Vorurtheile 
diesen  richtigen  hygienischen  Grundsätzen  entgegen.  Auch 
Bartels  und  Ziemssen  erklären  sich  mit  grosser  Entschied 
denheit  fQr  das  kahle  Verhalten  bei  der  Behandlung  der  Ma- 
sern. Wer  ein  Freund  exaltirter  Deklamationen  ist,  kann 
seine  Liebhaberei  im  reichsten  Maasse  befriedigen  in  einer 
Schrift  von  Steinbacber  „das  Scharlachfieber  und  die  Ma* 
Sern.  Augsburg  1865.^^  —  Der  Verfasser  stellt  das  gewöhn- 
liche Verfahren  bei  den  Masern  ungefilhr  auf  gleiche  Höhe 
mit  einem  mörderischen  Attentate.  Da  das  Sehriftchen  auch 
für  gebildete  Laien  geschrieben  ist,  so  möchte  man  beinahe 


wOnsohen,  dass  es  yiel  gelesen  würde.  Es  könnte  doch 
mancbeni  Freunde  des  heissen  Regimens  einen  heilsamen 
Schreek  einjagen.  —     So  viel  von  der  Prophylaxis! 

Bei    der  Therapie  ist    die    akut   verlaufende    von    der 
»ehr  chronischen  Form  zu  unterscheiden. 

1)  Die  akute  Form. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  werden  heuti^^en  Ta- 
ges von  den  meisten  Beobachtern,  z.  B.   Faye,  Gerhardt, 
Vogel,    Steiner,   Barteis,    Ziemssen    mit   Entschieden- 
heit verworfen.   Steffen,  der  gleichfalls  fttr  gewöhnlich  keine 
Blutentziehungen  statuirt,  will  dennoch  bei  kräftigen  Kindern, 
die  nicht  unter  l  Jahr  alt  sind,   bei   sehr  heftigem  andauern- 
dem Fieber  mit  beträchtlicher  Athmungs  -  Insuffizienz,  drohen- 
dem   Oedema    pulmonum    (durch    kollaterale    Fluxion)    und 
Komplikation   mit  Hirnerscheinungen   —  ausnahmsweise  Blut- 
egel angewandt  wissen.     Er  gibt  zu,    dass    diese  Fälle  sehr 
selten  seien  * ).     Mir   fehlt  es  an  eigener  Erfahrung  in  däeser 
Hinsicht;  ich  würde  in  vorkommenden  Fällen  nach  Rilliel  » 
Rath    die  Applikation    kleiner    Schröpfköpfe  auf  den  Backen 
vorziehen.     Ihre    Wirkung  ist  schneller,    und    kann   genauer 
abgemessen  werden,  als  die  der  Blutegel.  — 

Niemejer,  Bartels  und  Ziemssen  haben  die  Kälte 
eben  so,  wie  bei  der  krupösen  Pneumonie,  auch  bei  der  ka- 
tarrhalischen in  ausgebreitetem  Maasse  angewandt,  und  Stef- 
fen   stimmt   ihnen   aus   vollster  Ueberzeugung  bei.     Obgleich 


*)  Ich  bin  weit  davon  entferut,  den  Aerzten  früherer  Zeit,  die 
Blutentleerungen  in  unserer  Krankheit  anwandten  and  em- 
pfahlen, eineiig  solchen  Mangel  an  Beobachtungsgabe  zuzu- 
schreiben,  dass  sie,  einer  dogmatischen  Ansicht  zu  Liebe,  bliod 
gegen  die  schlimmen  Folgen  eines  therapeutischen  Verfahreos 
hätten  sein  können.  Die  Sache  hängt,  meiner  vollsten  Deber* 
Zeugung  nach,  ganz  anders  zusammen  und  illustrirt  die  grosse, 
leider  noch  zu  oft  verkannte  Wahrheit,  dass  be!  gleicher  For- 
menähnlichkeit das  Wesen  einer  Krankheit  durch  den  Eioflass 
der  herrschenden  Konstitution  ein  ganz  verschiedenes  sein 
könne,  also  auch  ganz  verschiedene  Heileingriffe  fordere. 
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meine  Erfahrungen  in  dieser  HinBiobl  noch  seiur  gering  eind, 
8o  kann  ioh  dooh  Folgendes  sagen :  ,^ch  habe  nicht  gesehen, 
dass  durch  die  kalten  Umschläge  die  gef&hrlichen  Symptome 
gesteigert  wurden,  wie  Vogel  sah,  auch  nicht,  dass  dieKin* 
der  bei  der  Applikation  der  Kälte  ängstlich  schrieen,  daas 
sieh  Beklemmung  und  Frequenz  der  Respiration  steigerten; 
vielmehr  liessen  sich  die  allermeisten,  ältere  wie  jttngere,  dis 
kalten  Umschläge  gerne  gefallen,  und  man  sah  davon  deut* 
liehe  Erleichterung.  Vogel,  der  feuchte,  warme  Ottrtel  statt 
der  kalten  Umschläge  anwendet,  verlor  ungefthr  die  Hälfte 
seiner  Kranken,  während  bei  Ziemssen  unier  der  Anwend* 
ung  der  Kälte  von  98  nur  36  starben.  Die  kalten  Umschläge, 
am  besten  mittelst  eines  Ouramibeutels,  müssen  Stunden  lang 
hinter  einander  applizirt  werden.  —  Man  pausirt  dann,  und 
fängt,  sobald  das  Fieber  sich  steigert,  wieder  damit  an. 
Wie  oft  die  Kälte  zu  appliziren  sei,  und  wie  viele  Tage 
hinter  einander,  hängt  ganz  von  der  Intensität  der  Krankheit 
ab.  Der  Grad  des  Fiebers  und  die  Ausbreitang  des  pnea* 
monischen  Prozesses  werden  den  sichersten  Massstab  abgeben. 
Die  Ermässigung  des  Fiebers  ist  allerdings  bei  der  Appli«- 
kation  der  Kälte  nur  vorübergehend,  dennoch  ist  auch  diese 
vorübergehende  Herabsetzung  des  Fiebers  schon  von  Wichtig* 
keit,  da  der  konstant  das  Fieber  begleitende  Konsumtions* 
prozess  dadurch  doch  vermindert  wird.  Auch  möchte  die 
durch  die  Kälte,  vermöge  ihrer  Einwirkung  auf  die  Hautner- 
ven, hervorgebrachte  Anregung  der  Muskulatur  des  Thorax 
wohl  in  Anschlag  zu  bringen  sein.  Es  wird  dadurch  bewirkt, 
dass  die  Respirationsbewegungen  tiefer  und  kräftiger  werden, 
und  die  Expektoration  des  Bronchialsekretes  leichter  von 
Statten  geht.  Leider  treten  aber  der  Anwendung  der  Kälte 
in  der  Privatpraxis  einige  Schwierigkeiten  entgegen,  die  ihrer 
allgemeinen  Einführung  hinderlich  zu  sein  drohen.  Abgesehen 
von  den  Vorurtheilen ,  die  unter  den  Laien  in  Bezug  auf 
Kälte-Applikation  zu  herrschen  pflegen,  ist  es  hauptsächliek 
die  Nothwendigkeit  einer  sehr  sorgflütigen  Ueberwachung  der 
Kranken,  während  der  Anwendung  der  Kälte,  die  in  der  Pri- 
vatpraxis überhaupt  nioht  leicht,  und  zumal  dann  unausüähr- 
bar  sein  möchte,  wenn  gleichzeitig  flberiiaupt  viele  Erkrank* 
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ongen    Torkommen,    oder    wenn    gar    lobulftre  Pneamonieen 
epidemiech    herrschen    sollten.      Bartels    und     Z  i  e  m  8  s  e  n 
haben  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einige  Male  bei  Applika- 
tion der  Eisblase    beunruhigenden  Kollapsus    eintreten   sehen, 
ohne  Zweifel  in  Folge  eines  lähmenden  Einflusses   der    Kälte 
aof  die  Herzthätigkeit,    und  sie  verlangen  deshalb  mit  Recht, 
dass  der  Arzt  die  mit  kalten  Umschlägen  behandelten  Kinder 
alle  2  —  3  Stunden   besuchen   müsse.     Man  wird  sich  alBO    in 
der  Regel  auf  die  Pfleger  der  Kranken,  die  genau  zu  instrui- 
ren  sind,  verlassen  müssen,  was  natürlich  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung eines  gewissen  Grades  von  Intelligenz  und  grosser 
Aufmerksamkeit  ausführbar  ist.     Unter   den  niederen  Ständen 
möchten    diese   Eigenschaften    wohl    für's    Erste    noch    nicht 
häufig  zu  finden  sein. 

Im  Allgemeinen  wird  es  als  Regel  gelten    müssen,    dass 
man  die  Kälte  -  Applikation  dreist  fortsetzen    kann ,    so   langt? 
das  Fieber    sich   mindert,    die  Erscheinungen    der  Athmungs- 
Insufßzienz  nachlassen,    und    eine    nicht   zu  verkennende  Eu- 
phorie eintritt.     Lässt  das  Fieber  nach,    oder    zieht    sich  der 
Krankheitsprozess  bei  Irequentem,  kleinem  Pulse  in  die  Lange, 
so   ist   mit   der  Anwendung  der  Kälte  aufzuhören.     Die  gün- 
stigsten   Erfolge    sahen    Ziemssen    und    Bartels    bei    der 
Bronchopneumonie  der  Masernkranken. 

Verbieten  irgend  welche  Umstände  die  Anwendung  der 
Kälte,  so  soll  man  —  nach  Steffen  —  im  Beginne  der 
Krankheit  ein  Vesikator  auf  die  Brust  legen,  und  dasselbe 
eitern  lassen,  bis  die  Krankheit  ihre  Höhe  überschritten  hat. 
Ob  bei  eintretendem  Kollapsus  Senfbäder  mit  kalten  Ueber- 
giessungen  über  den  Rücken  —  die  Steffen  empfiehlt  — 
Erfolg  haben  werden,  darüber  kann  nur  die  Erfahrung  ent- 
scheiden. 

Was  nun  die  inneren  Mittel  anlangt,  so  will  ich  nicht 
wiederholen,  was  ich  früher  über  die  Digitalis  gesagt  habe. 
Das  Kali  nitricum,  das  nach  Traube's  Untersuchungen 
ihr  nahe  steht,  möchte  vorzuziehen  sein.  Nächstdem  sind  die 
sogenannten  Expektorantien  frühzeitig  anzuwenden.  — 
Senega,  Flor.  Benzoes  z.  B.  —  unter  denen  wieder  die  Ipe- 
kakuanha obenan  steht    -  und  zwar  theils  in  kleinen  Gaben, 
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theild  dazwischen  in  emetisohen.  Gegen  den  Gtobrauoh  des 
Tart.  emet.  muss  ich  mieh,  mit  Zie nassen,  entschieden  er- 
klären. —  Er  erzeugt  Mugen  -  und  Darmkatarrh ,  und  wirkt 
deprimirend  auf  die  die  Respiration  vermittelnde  Muskulatur. 
Indem  er  so  die  ohnehin  bedrohten  Kräfte  des  Organismus 
herabsetzt,  kann  er  nur  der  verderbiichen  Anfüllung  der  fei- 
neren Bronchien  mit  Sekret  Vorschub  leisten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  ungefUir  um  die- 
selbe Zeit,  wo  man  mit  der  Kftlteapplikation  aufhört,  auch 
mit  Digitalis  oder  Kali  nitricum  abbrechen  muss. 

Es  kann  nun  nach  der  Akme  der  Krankheit  ein  zwei- 
facher Zustand  eintreten,  der  als  therapeutisches  Regulativ 
besonders  beaohtenswerth  ist.  » 

Entweder  1)  zieht  sich  der  Prozess  in  die  Länge,  das 
Fieber  hat  zwar  bedeutend  nachgelassen ,  aber  am  Abende 
und  in  der  Nacht  steigt  die  Temperatur,  der  Schlaf  mangelt, 
die  Kinder  sind  unruhig  und  husten  viel,  man  hört  zwar 
grossblasiges  Schleimrasseln,  aber  nur  vorflbergehend ,  und 
nicht  weit  verbreitet,  der  Puls  bleibt  klein  und  frequent,  der 
Appetit  will  sich  nicht  einstellen,  und  die  Kräfte  sinken.  In 
diesem  Falle  ist.  das  Chinin  wahrhaft  souverain  und  von 
überraschend  gttnstigem  Erfolge,  wodurch  natürlich  unter  Um- 
ständen der  Gebrauch  der  Reizmittel  und  gelegentlich  auch 
des  Emeticums  nicht  ausgeschlossen  wird;  oder:  2)  dieUeber- 
füllung  der  Bronchiolen  mit  Schleim  tritt  unter  den  bekannten 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  die  Dyspnoe  ist  hoch- 
gradig und  das  tracheale  Rasseln  stark.  Dabei  zeigen  sich 
Anfänge  von  Kollapsus.  Unter  diesen  Umständen  ist  das 
Emeticum  das  wichtigste  Mittel,  und  kann  wahrhaft  lebens- 
rettend werden.  Man  darf  damit  nur  nicht  warten,  bis  die 
Kohlensäure -Narkose  bereits  merklich  vorgeschritten  ist,  um 
so  weniger,  da  dann  auch  in  der  Regel  die  Wirkung  ausbleibt. 
Wirkt  die  Ipekakuanha  nicht,  so  habe  ich  nie  gezögert,  zum 
Guprum  sulfuricum  zu  greifen.  Ueber  die  Wiederholung 
des  Brechmittels  ist  es  schwer,  eine  allgemeine  Regel  zu 
geben.  Vogel  ist  sehr  vorsichtig  und  will  in  24  Stunden 
nur  einmal  das  Emeticum  reichen;  die  gewichtigsten  Anton- 
täten, z.  B.  Riliiet,    West,   Steffen  rathen  entschieden. 
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mit  dem  Brechmittel  nicht  ängstlich  su  sein,  da  oft  unter 
scheinbar  verzeifelten  Umständen  noch  Oenesang  nafsli  3 — 4- 
maliger  Wiederholung  desselben  eintrat.  Daewischen  ist 
Liq.  Ammon.  anisatus  in  dreisten  Gaben  so  reichen,  viel- 
leicht auch  Kamp  her.  Es  sind  dies  freilich  Zust&nde,  in 
denen  Alles  auf  rasches  und  energisches  Handeln  ao kommt, 
und  doch  zugleich  auf  richtige  Schätsung  des  vorhandenen 
Lebensfonds. 

Sehr  schwierig   ist   die  Frage    zu   beantworten,    ob     und 
wann    man  Narcotica   anwenden   solle.     Es   ist   allerdings 
wahr,  dass  andauernder  neckender  Husten  die  Genesung  sehr 
aufhalten  kann,  andererseits  ist  aber  auch  nicht  zu  verkennen, 
dass    der  Husten    die   ominöse   Verstopfung   der  Bronchiolen 
mit  Sekret  vermindert,  resp.  aufhebt,  also  heilsam  wirkt,  wie 
denn  auch  bekanntlich  bei  übler  Wendung  der  Krankheit  der 
Husten  immer  mehr  zurücktritt.     Es    wird    also   eine  geoaoe 
Abwägung  der   Verhältnisse   den   Entschluss    bestimmen,    ob 
man  Narcotica  geben   soll,    oder    nicht.    Im  ersten  Pa\\e  ge- 
brauche ich  seltene,  aber  grössere  Gaben   der  Tinet.  OpVi 
benzoica  (3J  enthält  ungefähr  ^3  Gran  Opium).  Die  Diät  be- 
treffend muss  man  bald  von  der  gewöhnlichen  Pieberdi&t  ab- 
gehen, und  bei  protrahirter  Krankheit  und  Verfall  der  Kräfte 
Kaffee,   Eigelb,    Bouillon    und    Wein    geben.      Unterstatzung 
der  Kräfte  ist  bei   der   katarrhalischen  Pneumonie  vor  Allem 
nöthig. 

2)  Die  chronische  Form. 

Die  Therapie  ist  bei  dieser  Form  schwierig,  und  wird  es 
um  so  mehr,  da  sehr  häufig  keine  ganz  sichere  Diagnose  ge- 
macht werden  kann.  Weder  die  kalten  Umschläge«,  noch  die 
s.  g.  Antiphlogistica  können  energisch  und  lange  angewandt 
werden;  sie  werden  auch  überhaupt  nicht  oft  erforderlieh 
sein,  da  das  Fieber  selten  markirt  ist.  Die  Expektorantien, 
vor  Allem  die  Emetica,  die  Reizmittel ,  vor  Allem  das  Chinin, 
das  man  lange  und  in  nicht  zu  kleinen  Gaben  anwenden 
muss,  möglichst  gute  Ernährung  und  der  Gebrauch  des  Wei- 
nes —  werden  in  den  Vordergrund  zu  stellen  sein.    Mit  den 
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Narooticis  zur  Beeftoflignog  des  Hustens  wird  man  noch  vor- 
sichtiger sein  roüsseD)  als  bei  der  akuten  Form. 


Zum  Schlüsse  sind  noch  die  Komplikationen,  die  Naeh- 
krankheiten  und  das  di&tetisohe  Regime  su  bertthren.  Ein 
zu  grosses  Detail  würde  hier  zu  weit  führen;  namentlich  wftM 
hier  die  diphthentische  Laryngitis  zu  besprechen,  die  oft  lo- 
buläre Pneumonie  nach  sich  zieht;  die  Tuberkulose,  die  sich 
zuweilen  unmittelbar  an  die  katarrhalische  Pneumonie  an- 
schliesst,  und  die  chronische  Bronchitis,  —  Kapitel,  die  eineff 
eigenen  ausführlichen  Behandlung  bedürfen. 

Darmkatarrhe,  die  sich  zuweilen  bei  den  versohleppt^i 
Formen  einstellen,  sind  gefikhrlicb,  da  sie  die  Kräfte  erschöpfen^ 
und  die  Ausbreitung  des  pneumonischen  Prozesses  auf  dem 
Wege  des  Atelektase  begünstigen.  Ihnen  muss  mit  Entschie- 
denheit entgegengetreten  werden.  Gerhard  empfiehlt  be- 
sonders Plumb.  acet.  mit  Opium.  Tritt  bei  Terschlepptea 
Fällen  entschiedener  Kräfteverfall  ein,  so  ist  neben  dem  Chinin 
auch  Eisen  anzurathen.  Für  dieses  Stadium  würden  die  von 
Vogel  für  die  akute  Form  empfohlenen  warmen  Umschläge 
über  die  Brust  nützlich  sein.  Riiliet  und  Barth ez  empfeh- 
len unter  diesen  Umständen  einfache  oder  aromatische  warme 
Bäder,  Steffen  erwartet  mehr  von  Senfbädern  in  Verbindang 
mit  kalten  Uebergiessungen. 

Es  ist  auffallend,  dass  der  Bäder  als  therapeutisches 
Agens  bei  unserer  Krankheit  mit  Ausnahme  der  eben  geaaDB- 
ten  Autoren  nicht  erwähnt  wird.  Mich  hat  die  Erfieihrung  be- 
lehrt, dass  wir  bei  der  Bronchopneumonie  in  dem  wannen 
Bade  ein  ganz  vorzügliches  Unterstützungsmittel  der  aader- 
weitigen  therapeutischen  Maassaahmen  besitzen;  namenilieh 
läset  nach  Anwendung  eines  Bades  die  peinigende  Unmhe 
der  Kranken  fast  immer  sehr  bedeutend  nach,  der  Husten  wird 
milder  und  geringer,  die  Athmungsbeschwerden  äussern  sich 
weniger  heftig  und  die  Kranken  verfallen  gewöhnlich  in  einen 
erquickenden  Schlaf.  Die  eigentliche  Indikation  für  die  Bäder 
liegt,  wie  vorher  bemerkt  wurde,  in  dem  Kräfteverfalle  spä- 
terer 2ieiträume  der  Krankheit,  mithin  gerade  in  der  Periode, 
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wo  die  Ausbildung  organischer  Vertaderungen  im  Lungeo 
gewebe  vorausgesetzt  werden  muss,  so  dass,  wenn  maD  die 
sichtbare,  heilsame  Wirkung  die  Bäder  beobachtet  hat,  e» 
wohl  einleuchtend  wird,  dass  sie  viel  mehr  als  bloss  palliative 
Wirkung  haben. 

Von  Bedeutung  für  die  Therapie  sind  auch  die  primAreo 
Krankheiten,  in  deren  Verlauf  sich  katarrhalische  Pneumonie 
entwickelt.  So  kann  eine  Meningitis  oder  Pleuritis,  die  voran 
ging,  zu  Blutentziehungen  auffordern,  die  die  Pneumonie 
eigentlich  kontraindizirt.  Solche  Fälle  erfordern  eine  aorg- 
fikltige  Ueberlegung  und  besondere  ROcksicht  auf  den  vor- 
handenen Kräftezustand.  — 

Dieselben  allgemeinen  Verhaltungsregeln,  die  bei  der 
Prophylaxis  erwähnt  wurden,  gelten  auch  fQr  die  entwickelte 
katarrhalische  Pneumonie,  Sorge  fflr  gut  gelQftete  Zimmer, 
nicht  zu  hohe  Temperatur.  Schleppt  sich  die  Krankheit  sehr 
in  die  Länge  und  exazerbirt  sie  von  Zeit  zu  Zeit,  was  bei 
schwächlichen,  schlecht  genährten  Kindern  vorkommt,  so  mass 
für  warme  Bekleidung,  gute  Ernährung  und  sorgfältige  Pflege 
der  Haut  gesorgt  werden.  Leider  liegen  oft  in  der  soiialeQ 
Stellung  gerade  solcher  Kinder  nicht  zu  Überwindende  Hinder- 
nisse zur  Ausführung  solcher  Heilregeln.  Es  ist  mir  zuweilen 
gelungen,  durch  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Körper,  deo 
Gebrauch  des  Leberthrans  und  Wochen  lang  fortgesetzte  An- 
wendung des  Chinins  Genesung  herbeizuführen,  und  zwar  io 
Fällen,  in  denen  die  Entscheidung  schwierig  war,  ob  man  es 
mit  Miliartuberkulose  der  Lungen,  oder  mit  katarrhalischer 
Pneumonie  zu  thun  habe.  Solche  diagnostische  Schwierig- 
keiten treten  besonders  dann  ein,  wenn  die  katarrhaliache 
Pneumonie  sich  bei  atrophischen  oder  durch  frflhere  Krank- 
heiten heruntergekommenen  Individuen  ohne  deutlich  ausge- 
prägte funktionelle  Symptome  allmählig  und  schleichend  aus- 
bildet. 
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Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Herzfehlern,  von 

Dr.  Glas  in  Upsala*). 

Erster  Fall. 

Der  Knabe  N.  K.  seigte  in  den  ersten  Woehen  nach  sei- 
ner Gteburt  keine  anderen  Zeichen  von  Kr&nkliohkeit,  als  dass 
er,  anslaU  su  schreien,  nur  ein  schwaehes  Jammern  hören 
liess,  und  dass  er  nicht  kräftig  und  andauernd  sog,  sondern 
unanfbörlich  die  Bnistwarae  fahren  iiess  und  sieh  dabei  so 
benahm,  als  wenn  er  ausser  Athem  gekommen  wäre.  Meh- 
rere Woehen  spiter  bekam  er  einen  Schnupfen,  welcher  ihm 
das  Saiden  noch  mehr  ersehwerte  und  ihn  erregt  und  unruhig 
machte;  ob  aus  Hunger  oder  des  Schnupfens  wegen,  Iiess 
sieh  picht  entscheiden.  Zu  dem  Schreien  und  der  Unruhe  ge- 
sellte sich  bisweilen  ein  leichter  blauer  Schein  an  den  Lippen 
und  im  Gesicht^,  welcher  sich  aber  Tcrlor,  wenn  er  ruhig 
wurde  und  einschlieL  Als  er  ein  halbes  Jahr  alt  war,  stellten 
sieh  Dentitionsbeschwerden  und  in  Verbindung  mit  denselben 
Husten  ein,  wie  dieses  auch  bei  der  Dentition  seiner  sechs 
älteren  Geschwister  der  Fall  gewesen  war.  Bei  den  Hustea- 
anftUen  kam  er  gans  ausser  Athem  oder  in's  Keuchen,  wurde 
blau  im  Gesiebte  und  schläfriger,  als  gewöhnlich.  Die  Zähne 
bradien  in  der  gewöhnlichen  Ordnung  und  Zeit  ans  und  bis 
Bu  seinem  dritten  Lebensjahre  bemerkte  man  an  ihm  weiter 
nichts  Ungewöhnliches,  als  das  eben  Erwähnte,  so  wie  femer 
einen  Widerwillen  gegen  alle  Arten  yon  Beweg- 
ungy  sowohl  beim  Kriechen  als  Stehen,  spät  entwickeltes 
Vermögen,  «u  gehen ,  eine  Neigung,  beim  Wachen  und  Schbt^ 
fen  die  Beine  etwas  an  den  Leib  hinauf  su  siehen,  träge  Lei- 
besöffiiung,  Frostigkeit,  Launenhaftigkeit,  —  mitunter 
sich  einstellendes  Hersklopfen  und  plötsliches  Auffahren 
aus  dem  Schlafe.  Im  vierten  Jahre  bekam  er  den  Keuch- 
husten, welcher  die  bis  dahin  schlummernde  Herzkrankheit 
ins  Leben  brachte.    Die  blaue  Hautfarbe   fing    nun    an, 


•)  Aus  den  ftDpmim  iMmt€fHtmim§M  nriumdiimgttr  Bä  i  p.  U0* 
mitgetheüt  von  Dr.  von  dem  Baseh  in  Bremen. 
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deutlicher  hervonoireten,  und  wurde  in  jedem  Jahre  stärker,  so 
dttss  sie  vor  dem  Tode  ungettbr  folgende  Besehftffetihelt  zeigte: 
Die  Farbe  der  Bmdehaot  beider  Aagen  dpiölte  mehr  ins  Rothe 
uod    breitete  sich  hier  streifig  längs  des  Laufes  der  Ge&aat 
aus;   sie   war  dagegen  an  den  Augenlidern,  deo  Ohren,    aa 
der  Nase,    aiti   Kinne,   an   den  Wäiigen  tind   Ii|>peii    mehr 
gleichmässig  blau,   i;(relehe  letztere,   60  wie  auch  die  Ztinge, 
die  etwas  g^sbhwollen  zu  sein  schien,    und  das  Zal&ofleiBcii, 
am  dunkelten  blau  waren  und  das  Aussehen  h&tten,  Ide  vrtan 
Me  mit  dem  Safte  der  Heidelbeeren   bestrichen   wftristi.     An 
der  Stirne  und  Nasenspitze  war  die  Farbe  unbedeuteftid  Ye^ 
itndert.    Di^  Hände  und  FOsse  erschienen  ebt^fisdls  blaiL    Die 
ftussersten  Enden  der  Pinger  und  Zeheti  wurden  immer  mebr 
Iteulen-  oder  trommeis tockartig  mit gebog^ttenlfftgefai. 
Die  Arme  schienen   mehr   als   proportioniriich   in    die  Länge 
zu  wachsen,  die  Muskulatur  derselben,  so  wie  die  der  Letoden 
und    Beine    war    schwach    und  schlotterig    und    Aä^  ndBcb 
ischlaff.   Lauge  Zeit  hindurch  war  der  Zustahd  ertrftgliäi^  be- 
"Sonders  im  Sommet,  in  Vdchem  der  Knabe  bei  wani!ien  Ta- 
gen ausser  dietn  Hause  sein  und  nach  Bellebeti,  öhfaö  ardi  ca 
flbereilen,  gehen  konnte,  und  war  dann  auch  die  Hantftarbe 
weniger  violett.    Der  Appetit  war  nicht  stark,  die  Leibeadff* 
nung  gewöhnlich  träge,   der  Urin  war  dunkel,   enthielt  keta 
Eiweiss.    Unlustig  zur  Bewegung,    bald  ermattet  tknrd  kurz- 
athmig,  hielt  er  sich   meistentheils  ruhig  und  hatt^  oft  den 
Kopf  auf  die  eine  Hand  gelegt.    Nichts  beuhrdhigte  und   ek*- 
eiferte  ihn  ihdir,  als  das  Verlangen  unti  efnige  Malö  auch  die 
handgreiflichen  Versuche   seiner  OeschVister,  ihn  ztir  Tkeil- 
nähme   an   ihren  Spielen  zu   yermögen.    Jeder  Versuch   der 
Art  rief  sofort  Herzklopfen   und   einen  Erstickungsatifall   her- 
vor.   Oft  wurde  er  von   Kopfschmerz  und  Schmerz  itt 
der  Brust  befallen;  diese  Schmerzen  waren  im  Herbste  und 
Winter  und  gewöhnlich  auch  bei  Kälte   und  niedrigem  Bafo- 
meterstande  mehr  anhaltend.  Nach  dem  Essen,  in  den  Abend- 
stunden   urid   bei    Verstopfung    befand    er   sidi    g^WOhbSeh 
schlimmer,  dagegen  war  er  meistentheils  am  Morgen  frei  von 
Kopf-  und  Brustsobmerz ,  so   wie  von  HeraklopfaD  aad  K^rz* 
athmigkeit,  Wenn  er  sich  in  der  Bettw&nne  beftuflid  -und  noeb 


Mthte  gMotMB  bfttte,  «od  imnm  w«r  auch  sekit  klaue  Haiil- 
iarbe  an  vcnigsteD  aaagapiftgt.  Im  leialaa  Jaliiw  füblta  er 
aioh  ■■tltr  als  talker,  kaite  biavrfilea  aia  Oefttkl  von  Eis- 
•ohiafeo  ior  de>n  Armen  nod  Beinen,  wobei  ev  miUiater 
aoek  ein  €teMi^  von  Obnmaohi  verapOxte!.  Ab  aad  sn  haue 
er  lla<aeiiblu4en,  naeb  welokeoi  et  gew^battab  einige  Zeit 
hindiiBrii  aiob  weniger  Aber  Kopf-  oad  BnisUohniera  beklagte. 
WAbread  des  Behlafka  lag  er  meiBtealbeUa  auf  dem  Btokeei, 
wii  weaig  efhöhien  KopfluBten,  ealten  auf  der  Seile.  Brei 
Miebdeai  Ewüekmgwenft  lle  and  Aulen  sieh  einstallten,  aabm  er 
eise  »dir  täftsaade  Lage  mm.  Die  Baul  war  gewöboiiob  kttbL 
Der  Temlaad  laar  filr  eeia  Ader  entwiokelt;  das  OediehtMi 
neUeieht  weniger  g»l4  <be  Binbitduag  war  lebkaft  und  wurde 
aeift  Seblaf  oft  darob  Trtame  getliört,  in  weloben  er  baM 
aut  einem  Ten  nrnrnnu  OaacbwMteni  rang,  bald  von  eiaea 
gpoeaeB  aÜM  Mamte  gnpg^  lannfai  s.  e.  w. 

Der  DmCuig  des  Bruslkorbea  «alar  den  Armen  war  klair 
aar  abi  Aber  deü  SakwertfarlBatae;  er  hatte  etwas  von  einer 
Oknaabnitt.  Eiw  Erhükang  Ober  der  Bemgegend  fand  eieh 
nlebt;  die  Heradfta^iAing  war  bedeatend  und  an  etArketea 
aater  den  Bmstbeiiie;  der  hnpule  war  am  stAAeten  in  der 
Magengrube^  die  Jagalanrenen  werea  e^wae  auegedebnt,  aber 
oiobt  puläraad.  Am  Morgen  aad  weaM  der  Knabe  rabig  waa, 
kftete  man  Aber  der  Heratpilae  keine  oder  unbestimmte  Neben* 
gtrtasoba^  der  awaito  Ten  in  dar  PalmonarMieifte  war  nifsht 
verAaAeii,  eUein  der  ersie  n  der  Aorta  war  nioki  rein  aad 
ia  den  Halegtftnsan,  soiwohl  in  der  Carotis  ab  in  der  Jaga* 
lanraao»  kdata  maa  das  sogenaante  ebloroliecke  oder  Nonnen- 
garlaaeh;  beim  fierzklopfen  fcingcgea  vemakn  man  ein  aa- 
kaitrodes  Bmueen  ober  dem  Henen.  Der  Paie  hielt  wttkread 
des  lotatcn  Jahres  and,  weoa  der  Kraake  sieb  ruhig  verhielt, 
geitföbalieh  90  bis  100  BcUttge,  war  kWa,  aber  aar  während 
dn  AnfltUa  «aregelmAesig.  Die  Laagen  boten  bis  wr  letiten 
Zaü  «iokte  Krankkaftes  dar. 

Einige  Monate  vor  dem  'Code  stellten  sieh  der  Husten, 
die  Saraatbnigkeit,  das  Hemktepfen  und  der  Kapfsobmen 
öAers  ein.  Die  KmntLikkmifkeii  wmde  kia  auro  fintiekungs- 
safallo  gartoigpii,  walaker  «aa  okne  eaddeakbara  UrtaolM  eo- 
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wohl  bei  Tage  ale  bei  Nacht  sich  «nfaDd,  mmd  wurde  der 
Knabe  dureh  denselben  dann  aufgeweckt.  Bioige  Male  war 
er  nicht  bei  sieb,  sondern  geistig  verworreo«  Wlbesd  dei 
letzten  Monates  stellten  sich  einige  Male  KonvuleiaDeii  eu, 
und  in  einem  solchen  Anfiilie,  der  yon  starkem  BöcImIb  ba- 
gleitet  war,  starb  der  Knabe  in  einem  Alter  van  faal  9  Jahiee. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  lösende  und  so- 
genannte kohlende  Mittel   und   äusserliehe  Wimse;   Frtlehle, 
Zuckerwasser  und  Milchdiät  bekamen  dem  Knaben  heaaci  als 
alle  erhitzende  Speisen.    Eisen  in  kleinen  Dosen  schieo  ihm 
zu  nützen.    Sowohl  die  eigentlichen  Naikoliea  als  die  aege» 
nannten  belebenden  Mittel  verschlimmerten  den  Zoetend  immer. 
Bei  starken  Anfällen   schienen   diese   abgekOnt   m    werdaD, 
wenn   man    die  Hände   und    Unterarme  io   warmee    Wasser 
halten  liess.  Ruhe  der  Seele  und  des  Körpers,  Wärme,  Mileh- 
speise  und  tägliche  Leibesöflfnung  waren  die  BediagaiigeD  Ab' 
ein  erträgliches  Wohlbefinden. 

Leichenöffnung.  Der  Körper  war  abgemagert,  niebt 
ödematös.  Die  Arme  waren  ungewöhnlich  lang  and  tut 
Fingerspitzen  hatten  die  oben  beschriebene  Kolbenfarm.  Die 
Hautfarbe  war  nicht  so  blau,  wie  während  der  Lebensacit. 
Die  Augen  standen  hervor,  die  Iris  beider  Augen  blau,  ^ 
die  Haare  gelb,  die  Zähne  etwas  kariös.  Die  Bröibaog  des 
Kopfes  wurde  nicht  erlaubt.  In  den  Pleurasäekea 
Erguss  und  keine  Verwaehsung  zu  bemerken.  Die 
waren  dunkler  als  gewöhnlich,  blutvoll,  aber  niobi  yerdiehtet, 
noch  zeigten  sich  in  denselben  Sparen  von  Tuberkelo.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  war  stark  geröthet  und  mit 
blutig  gefärbtem  Schleime  bedeckt.  Im  Herzbeutel, 
mitten  unter  dem  Brustbeine  lag,  fanden  sieh  einige  Unaea 
einer  dUnnen,  blutwasserähnlichen,  nicht  flockigen  FlOsmgkeit; 
beide  Blätter  desselben  waren  glatt,  ohne  weisse  Flecke.  Das 
Herz  war  eiförmig,  zweimal  grösser  als  normal  filr  das 
Alter  des  Knaben  (wenn  man  seine  Grösse  nach  der  gebaU* 
ten  Hand  der  Leiche  bestimmte),  mit  Oberall  gleieb  dicken 
Wänden,  mit  vollständigem  Mangel  desBaplam  van- 
tricttlorum,  wenn  eine  schwache  Andeuluag  davon  abge« 
rechnet  wurde,   welehe  sieh  einige  Uaiea  unter  dar  Aorte» 
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■»•ndvng  ToHbad  wßd  ein  einige  linieo  tiefes  Divertikel  bil» 
dttte.  Die  Aorta  and  Pulmonararterie  gingen  beide 
TOB  der  eintigen  und  reehten  Herzkammer  aus;  die 
Aorta  gleiohwohl  rechts  von  der  Pulmonararierie;  die  Mttnd- 
iiiig  der  Aorta  war  kaum  weiter  als  die  dieser  letstereo.  Der 
etwas  vergröseerte  reehte  Vorbof  kommunizirte  durch  seine 
mit  einer  normalen  YalTula  trieuspidalis  versehene  Mündung 
mit  der  einzigen  Herzkammer.  Der  linke  Vorhof)  in  welchen 
beide  Venae  pulmonales  einmündeten,  war  eingeschrumpft,  es 
fehlte  ihm  die  OeAiung  znr  Kammer,  jedoch  kommunizirte  er 
dnveh  das  offene  Foramen  ovale  mit  dem  rechten  Vor- 
bofe.  Die  Höhle  des  Herzens  war  mit  geronnenem  schwar- 
zem Blute  angeAlllt,  welches  sich  in  die  grossen  Oeftsse  hin- 
a«f  erstreckte.  Der  Ductus  arteriosas  Botalli  war 
geschlossen.  Das  Pr&parat  wird  in  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Museum  der  Universität  von  Dpsala  aufbewahrt. 

ESn  anderer  dem  hier  erz&hlten  Falle  fast  völlig  gleichen- 
der Fall  mag  hier  in  aller  Kürze  angeführt  werden.  Auch 
dieser  Fall  betraf  einen  Knaben,  das  einzige  Kind  einer  Wittwe, 
and  die  Symptome,  die  den  eben  beschriebenen  glichen,  aber 
heftiger  waren,  waren  für  die  arme  Mutter  erschrecklich. 
Sehen  m  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  dieses  Kindes 
war  die  Kyanose  nicht  zu  verkennen.  Ausser  Brstickangs- 
anfUlen  und  Konvulsionen  hatte  es  mit  diesen  abwechselndes 
Nasenbluten  und  starke  Blutstflrze  aus  den  Lungen  und  wurde 
zu  Zeiten  auch  von  Dysphagie  gequält.  Merkwürdig  war  es, 
dass  die  Konvulsionen  bei  ihm  sich  niemals  einige  Wochen 
naeh  gehabtem  Nasenbluten  oder  Lungenblutungen  einfiemden, 
sondern  nur  dann  vorkamen,  wenn  diese  längere  Zeit  hindurch 
ausgeblieben  waren.  Einige  Male  brach  er  auch  Blut  aus. 
Als  Beweis,  wie  sehr  geneigt  er  zu  Blutungen  war,  will  ich 
nur  noch  anfahren,  dass  er,  als  ihm  ein  Zahn  ausgezogen 
worden,  nahe  daran  war,  sieh  zu  verbinten.  Er  starb  auch 
im  noeh  nicht  vollendeten  vierten  Lebensjahre  an  einer  Lun« 
genbltttang.  Dr.  Ström  machte  die  Leichenöffnung,  bei  wel- 
eher  nnr  die  Organe  der  Brust  und  Bauchhöhle  untersucht 
werden  derften.  Ausser  der  blauen  Hautfarbe  und  trommel- 
itoekäbaliehen    Fingern     bemerkte     man    eine    Anschwell- 
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uDg  der  HatiteMii,  hiD  uüd  wieder  intmukv  UeneFbelie 
4er  Brust,  und  uateo  an  den  Passeti  und  Betnen.     IMfe 
gen  waren  hjperäAiisch;  ak  in  dai  PareotAyn   der 
Lunge   eingesobniUen   wurde,  flofs  viel    Biat  iMia; 
waren  sie  gelund^  und  nur  die  tecbte  Longe  w«r  el 
der  Brust  wand  verwefehsen.  Der  Hembestel  war  geemd;  daa 
Here  war  eiförmig,  swdiiiial  so  gross  als  mmtml  and  meigtt 
hauptsikshiich  dieselben  Verftuderaogen  wie  in  de»  ob^i  be- 
sehriebenen  Falle,  nftmlioh  zwei  Vorhöfe^  die  bedevleiMi 
gedehnt  waren  und  diirch  das  offene  Pommumi  o^e  mit 
ander  kommuniBirten;  nat  eine  einzige  Sansnier,  vob 
dacht  nebeneinander  die  Aorta  ond  Puliaonlirartetfe 
weksiie  letebere  nicht  irt»bedetttend  verengert  war;  die  eaiaige 
Berakaikiraer  koramaniEirte  mit  dem  reehten  Vorhofe  «ad 
ser,  Ivie  gesagt,  durch  das  offene  Füran«n  ovale  loH 
linkea  Votirafe.    Der  Doctus  Botalli   war  geaehlDaoen.    Die 
Leber,  Milz  und  Mieren  waren  gross  und  mit  Blot  tfberiUlt 

Zweiter  Fall 

Der  Knabe  M.  N.  war,  wie  es  aeUeii,  bis  -wmm  Bade  4eB 
erst^  Lcibensjahres  gesund,  «is  er  nadi  4er  Aagobe  oeiosf 
Angehörigen  einen  heftigen  HuMe&i,  etevkes  Fieber  Oik 
brennend  betsser  Haut  bekam,  dabei  sehlftMg  wordo 
stöhnte,  wenn  er  wtd  der  rechten  Seite  lag^  stfi  oa  non 
dem  Ai^me  der  Mütter,  um  an  saugen ,  oder  in  der 
um  zu  schlafen;  trahrseheiniieh  hatte  er  eine 
Pleuritis.  Während  dieser  Krankheit  bemerkte  man  dais 
Zeieheb  der  blauen  Hautfieirbe ;  bald  naiMMr  wnrda  dar  Kilobe 
von  Konvulsionen  befallen,  und  glaubte  omu,  dass  »das  iZ^a- 
geschaft  oder  das  Abgewöhnen  von  der  Braat  die  Uts^abe 
davon  gewesen  war.  Die  folgenden  beiden  Jahre  saidlitMtte 
sich  der  Knabe  durch  Schläirigkeit^  Verdrieasliehkait  md 
Reiabarkeit,  Bpäte  Neigung  zum  Geben  ,  WiderwiUen  fragen 
körperliche  Bewegung.,  mitunter  auftreteodes  Kabveohen  lund 
Engbrüstigkeit  aus,  wobei  das  Gesieht  bald  von  Iduablea,  'bald 
von  hellblauer  Farbe  ersohien.  <Als  ioh  ihn  aaro  ersten  Mole 
sah,  war  er  fast  drei  Jsfhre  alt  und  waren  die  Sflafikowne  -lan- 
gende:   die  Augen  standen  hervor,   die  kia -beider  »Aagao 


MhMM  blM^  die  PapiUaii  «riweUerl.  DieWapgittii  Lippen,  NiU 
gel  mod  die  etwa«  tronunelatookförmigeii  Eodea   der  Finger 
wj^reo  violett  gefkrbt.    Et  hatte  einen   heftigen   Huslen  mit 
▲nebreehen  uro»  Blut;  es  fiel  ihm  dann  schwer,  au  athmen, 
wMM  wem  /er  aaas,   hatte  er  heftiges  Herzklopfen  und  war 
äuBserst  unruhig.   Dabei  hatte  er  einen  schnellen,  kleinen  und 
UDregelnftssigen    Puls   und   starken   Durst.    Es   wurde   eine 
Bmalaio  aalina,   von  wel^rfier  er  zweistandlieh  einen  Esslöffel 
voll  nehmen  muaste,  yerordnet,    Ais  folgenden  Tage  waren 
dae  HettklopfoB  und  die  Kurzatiimigkeii   naeb  einer  ruhigen 
Naeht  aabedeotend,  und  die  Uaue  Farbe  der  Haut  im  Ver« 
gleiehe  an  gestern  gering,  und  war  der  Puls  zwar  klein,  aber 
gleielMi&asig  und  hielt  etwa  100  Schlage  in  der  Minute.    Da 
der  Knabe  nun  Obrigeps  besser   war   und  nur  über   Kopf« 
aabmena   iind   heftigen  Dmt   klagte,   so  aehien   die  Mutter 
diese  Symptome  wenig  an  beachten,  weil,  wie  sie  sagte,  der 
Knabe  immer  aebr  dumtig  gewesen,  und   glaube  sie   auefa^ 
daas  er  wfthrend  des  ganzen  vorigen  Jahres  Kopfschmerz  ge« 
habt  habe.    Stuhlgang  war  erfolgt;  die  Arznei  wurde  fortge* 
bimueht.    Am  zweiten  Nachmittage  naob  dem  genannten  An* 
falle  vemeUimmeFte  sieh  .der  Zustand  ganz  plötzlich  und  ge- 
staltete sieh,  nachdem  ein  leichtes  Frösteln  vorausging,  ganz 
so  wie  zuvor.    Dann  »trat  wieder  Besserung  von  einem  Tage 
ein,  welche,  wie  die  vorangegangene  Besserung,  keine  volle 
swei  Tage  ^laiieiite,  und  nun  stellte  sich  ein  dritter  Anfall  ein, 
der  heftiger  als  die  vorhergegangenen  war   und   dem  Leben 
geüthrlich  wurde«  Gegen  die  drohende  Erstickung  wurden  ein 
Kljstir  von  Milch  und  einem  Theelöffei  voll  Terpentinspiritus  ver- 
ordnel,   wonach  auch  fiiat  augenblicklich  eine  reichliehe  Lei- 
besöffnung erfolgte.     Die  Hftnde  und  Arme  wurden  in    mit 
warmem  Wasser  gefllllte  Oeftsse  gelegt,  auf  die  kalten  Fasse 
wurden  wanne  Orlttzumsehl&ge   und  auf  den   heissen   Kopf 
Kon^pressen,   die  in    eine  Mischung  von  Essig  und  kaltem 
Wasser  getaucht  waren,  gelegt.  Nachdem  der  Anfall,  in  wel- 
ohem  die  Hautfarbe  dunkelblau  geworden  war  und  vier  oder 
tef  iBsslöffel  Blut  ans  dem  Munde  stürzten,  etwas  l&nger  als 
eine  Stunde  gedauert  hatte,  fing  er  unter  Abgang  von  Win- 
den jiaeh  .oben  und  unten  und  von  einem  reichlichen,  wasser« 
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klaren  und  fftst  geraohloseiD  Urine  ap  abzanehiiieB. 

der  D&her  untersacht  wurde,   hatte  ein   spetiflaobes 

von  1,010,  reagirte  schwach  sauer,  hatte  die  normale   Menge 

von  Chlorsalzen,    zeigte   aber  keine  Spur   von  Eiweias    (der 

Urin  war  sonst    braun    und   klar    und   hatte  einen 

Oeruch). 

Die  folgende  Nacht  verlief  gut  und   ebenso  beteod 
der  Knabe  mit  Ausnahme  von  einigem  Husten,  den  {pevFöhD- 
liehen  Durste  und  Kopfschmerze  am  Tage  darauf.  Mao  gmh  leli 
wegen    des  Typischen    in    den   Anftllen    (welche  alle    xwei 
Abende  eintraten)  Chinin,   wonach  sich  kein  weiterer  AdIUI 
mit  bestimmter  Zwischenzeit  wieder  einstellte.    Naohfaer  lieaa 
ich    das  Chinin,  und    zwar   in   Verbindung   mit  milchasoreiB 
Eisen  und  Rhabarber,  ein  Gran  von  jedem  zwei»  bis  dreinaJ 
tftglich  längere  Zeit  hindurch    fortsetzen    und   zwar    mh  der 
Wirkung,  dass  die  Esslust  zunahm  und  täglich  Leibeaöffiiag 
erfolgte.     Als  gewiss  kann  angenommen  werden,    daas  ewe 
intermittirende  Krankheit  zunächst  den  Aufall  veranlaasfe  wad 
seinen  Tjpus  und  seine  ungewöhnliche  Heftigkeit  beatminle, 
und    wflrde    man  in  früherer  Zeit  eine  solche  Episode  in  4er 
Blausucht  vielleicht  Febris  intermittens  tertians  eoe* 
rulea  genannt  haben. 

Erst  nachdem  der  sehr  reizbare  und  leicht  weineriiehe 
Knabe  ruhiger  und  mehr  an  mich  gewöhnt  worden 
konnte  ich  eine  genauere  Untersuchung  desselben  vomehi 
Die  Länge  des  Körpers  war  normal.  Ausser  der  erwäholea 
violetten  Farbe  und  der  Anschwellung  der  Finger  in  den 
Spitzen  und  im  ganzen  äusseren  Gelenke  bemerkte  icii 
SchlaflTheit  des  Fleisches,  jedoch  ohne  Oedem,  einen  dieken 
Unterleib,  schmale  Arme  und  Beine  und  schlotterigen  Hals. 
Der  Kopf  war  in  Grösse  und  Form  normal  mit  helHnrnnaea 
Haaren ,  hervorstehenden  Augen ,  blauer  Iris  und  erweiterlen 
Pupillen,  abgestumpfter  Nase  und  dicken  geschwollenen  lippen. 
An  den  Lungen  war  nichts  zu  bemerken,  ausser  einer  etwas 
verlängerten  Exspiration  und  einem  spärlichen  Sehleimraaeeln. 
Die  Dämpfung  des  Tones  der  Leber  erstreckte  sich  bis  zu  der 
vierten  Rippe  und  ging  in  den  matten  Ton  des  Heraeos  aber. 
Die  Grösse  der  Milz  war  nicht  gut  zu  bestimmen.  Ein  Draek 
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in   die  Mageograbe  war  etwas  enpfindlieh.     Auf  der  Broai 

Bälgte  deh  Aoainreituiig  der  Venen.    Die  Gegend  Aber  dem 

Henen   nnd   dem   ontereo  Theile    dea    Brattbeinea   mit  den 

anteren  Rippenknorpeln  war  eiwaa  erhöbt;  bei  der  Perknaaiott 

höHe  man  einen  matten  Ton   Aber  dem   ganaen    erhobenen 

Theile  in  weiter  Ausdehnung.    Der  Hersimpub  war  TerBtArkt 

und    autgebreitet,   und   sogar   im  Epigastrium  siohtbar  und 

ÜAhlbar«    Ueber   dem  Hersen   wurde  ein  üebengerftuseh,   be* 

sonders  anstatt  des  ersten  Tones,  gehört;   die  Juguiarvenea 

waren  angeseh wollen;  dieselben  pulsirten  gleiehseitig  mit  der 

Exspiration,   aber   niohi  mit  der  Bjstole  des  Heraens.    Der 

Rndialpuls  war  klein  und  mitunter  nngleieh.  Ueber  das  Abrige 

Verhalten   des    kleinen   Kranken   gab    die   Mutter   desselben 

Einiges  an,    was   erwAhnt   au   werden  Terdient.    So  konnte 

der  Knabe  a.  B.  nieht  auf  der  linken  Seite  liegen,  mnsste  ein 

hohes  Kopfkissen  haben,   lag   gewöhnlieb    mit   aufjjeaogenen 

Beinen,  hatte  niemals  springen  können,  hatte  mitunter  nieht 

gut  sehlaeken  können    und  brach   oft  das  Genossene  wieder 

aus;  er  sog  fl Assige  den  festen  Speisen  vor,  Hebte  sAuerHdie 

SAfte   und   war   last  immer  durstig.    Die  Leibesöflhuag  wnr 

gewöhnlieb  trAge,  einige  Male  mit  Blut  gemischt.  Nieht  selten 

hatte  er  Nasenbluten  gehabt.  Einige  Male  war  er  schwach  von 

Stimme  und  heiser  geworden,  was  jedoch  nach  Verlaitf  einer 

viertel-  oder  halben  Stunde  sich   wieder  verlor.    Sein  Schlaf 

war  unruhig   und  er  erwachte  mit  Geschrei  und  Kursathmig- 

keit.    Ausserdem   war  er,   wie  sehen   erwAhnt,   engbrOslig^ 

hastete  au  Zeiten,  litt  oft  an  Heraklopfen  und  einige  Male  an 

Sdiwindel.    Sein  Drtheil  und  GedAohfniss  waren  gut.    WAh- 

rend  des  dann  kommenden  Sommers  von  1860  befttnd  er  sich 

besser  als  im  Winter.    Im  September   bekam  er  die  Masern 

aad  von  dieser  Zeit  an  Hessen    ihn    der  Husten,   die  Kum« 

athmigkeit  und  das  Heraklopfen  kasm  eine  Stunde  lang  frei. 

Br  starb   im  November  desselben  Jahres   unter  einem  Bhit* 

ttvrse  aus  den  Lungen,  etwas  Aber  4  Jahre  alt. 

Leiehenöffnung.  —  Die  Sinus  des  Gehirnes  waren 
Hiit  halb  geronnenem,  schwaraem  Blute  angefbllt;  die  HAota 
waren  blutig  injiairt,  aber  nicht  verdickt  oder  ausammenge- 
wachsen.    Die  Substana  des  Gdiimes   war  weicher  ala  ge* 


wöhalieh;  die  weiiie  Sobatees  w«r  blutig  punktiii  «nd  8|iielte 
ihM  Fai>hc  ib's  Blaue;  die  grane  Substaas  enahieD  duakalbha 
oder  bkugrau.    Der  Inhalt  der  YeBirikeln  war  in  Barbe   «ad 
Menge  nornal;  die  Plex«  ohoroidei  dunkler,  -r-    Die  liBogai 
waren  &8i  gar  nicht   angewachsen,    aie  wanea  sehr   dunkel, 
wüH  etwas  Matigeni  Serum  in   den  Piearasftokeo ;  sie    filhka 
sieh  hin  und  wieder  knalig  an  und  beim  Dorehsehaeideo  hoh 
den  sieh  Hartheiten,  die  so  gross  wie  Daamenenden  und  in 
der  Sohnittttkehe  sebwara  waren«    Die  Bronchien  waven    nut 
Blut  angefallt  und  erschien  ihre  Sehleimhaai  fissl  dnnkelblaB. 
Der  Heraheutel  lag  aiehr  nach  der  neohten  Seite  hia  ala  ge- 
wi^hnlieh  und  enthielt  eünge  EssittfiU  voll  Blataemm.     Eine 
Spur  von   vorangegangene   Bnt&Ondung  fi&nd  sieh  mohl   aa 
deasselbea  vor.  -i-  I>as  Hers  war  mehr  als  doppek  so  gnass 
wie  im  aoriaalen  Zustande,  wenn  es  mit  der  gebaUten  Faaal 
der  Leiche  verglichen  wurde;  seine  Form  war  fiMt  gleich* 
s«itig-dreieokig.     Die    rechte   RenkMtie    war  mit  Uai^ 
Uampen  angefüllt,  die  linke  aber  nicht.    B«de  HerakaoMMn 
waren  in  ihren  Wibnden  dicker  und  gwäumiger  ala  gewter 
Ueh.    Im  oberen  Tfaeile  der  Scheidewand  der  Kam- 
mern fand  sich  eine  Oeffnung,  die  dem  oberen 
branartigen  Theile  des  Sepiams  entsprach  und  so  giosa 
dass  man  in  dieselbe  das  emte  Glied  des  Zeigefingers  mnAlh- 
ren   konnte.    Diese  Oefihung   war  halbmondfönnig,  mit  der 
Basis  unmüteAbar  unter  den  Klappen  der  Aorta;  in  der  Ltoge 
entsprach  sie  aweien  von  diesen   und  also  der  hatbea  üVeita 
der  Aorta.    Der  Band  der  Oellbung  war  dick,  an  den  fieitea 
gewölbt.,    eben   und   glatt  und  ging  in  den  oberen  TheH  des 
fleischigen  Septums  über  oder  machte  dasselbe  aoa,  ^welekes 
hier   gleichsam   imit  dem   verdickten   Endokardium   beUaidet 
war.  Die  Aorta  war  doppelt  so  weit  als  die  Artemis 
pulmonal is,  zeigte   die  Seltenheit   von  vier  thalbaioadAiw 
migen  Klappen,  welche  völlig  normal  waren,  und  ging  voa 
beiden  Her&kammern    aus,    oder  mit  anderen  Worten, 
ibr«    Mündung    stand     mitten     aber    dam    unteren 
Rande  der  Oeffnung  amtSeptum  ventriculorom.  Die 
Ausdehnung  der  Aorta  setate  sich  bis  2um  Areas  Aortae  fort, 
vv^orauf  sie  da,  wo  der  Ductus  Jiotalli  die  beiden  OeAaae  vor- 


Mftdet^  an  Weite  «bnalM  aiul  mh  bit  AiBt  «it  Httüto  ihrar 
W«ite  an  darMiadung  lUBanaiaattDg  und  so  verUeioert  ihtnti 
liaaf  ab<wia1ft  fortaetata.  Der  Umfang  der  Arteiia  paknoaalis 
über  dca  drei  nonnaleo  Klappen  denelben  machte  nur  üh 
HlUfte  von  dem  Dmfimge  der  Aorta  Mmt  deren  Klappen  ant« 
BAwa  einen  Zoll  unter  der  Artaria  poimonalia  nnd  sonaeh 
oolerhaib  der  reehten  Kammer  luid  eich  «ine  ringförmige 
V«reagerang,  von  der  Weite  einer  dfckerea  Gftnsefadav^ 
walciie  in  dieselbe  Kaauner  foiirte,  wodnreh  eise  Aasdehnungf 
<Ua  etwa  das  DoaaieBende  einer  mittelgrossen  Person  fasste, 
steh  bildete,  -^  eine  Art  ten  kidner  Kammer  swwehen  dar 
MOndung  der  Art.  pnlnumalis  und  der  Yiereogenrag,  weleba 
io  dte  eigealHche  Kammer  fiihrte.  Die  Voiböfe  sraren  etwaa 
vecgrissert  and  fand  eine  Kaannsmikation  awisehen  ibnaa 
dnrdvh  das  «ffena  Voramen  ovale  steAt  JMe  SoUeiaa* 
kaiii  des  Magens  war  eoehymotiseh ;  die  DirnM  worden  niehft 
untersueht.  Die  Leber  und  HMz  waren  nngeifPöhaiKeh  gveeS) 
Tiell  Blaty  dnnkel^  die  Nteren  waren  ameh  kjperhmiseh« 

■ 

Dritter  Fall. 


Diener  EaU  ist  wohl  im  leigenftliehen  ftone,  da  die  biaoa 
Hautfarbe  in  ihm  nioht  atisgepMgt  war,  krtae  'Kjanwee  an 
■snnco,  stier  dft  derselbe  awei  angeboveoe,  ftkr  das  Alter  des 
Kindes  abnerme  Verbhhnisae  in  daesen  Oeffeesaysteme  darbo^ 
id  omg  er  hier  erwfthnt  wierden.  flin  12  Monate  alter  Knabe 
(welober  im  -vierten  Monate  zuerst  einen  Brsliekangsanftfll 
bekam,  bei  welchem  das  Aithembölen  pldtzlieh  «ofhdrte,  Zueb* 
sogen  im  Gestehte  entolanden  nnd  der  Kopf  hintenflber  ge* 
sogen  wurde,  und  da  das  Athembolea  wieder  so  kommen 
anfing,  Yen  eiaem  fifeifenden  Oertosche  begleilet  wurde),  er» 
krsnkte  |)l64alieh  mit  firbseoben,  >beisser  Haut  nad  sdhnellem 
Aibemholen.  Als  «ich  denselben  am  folgenden  Tage  sah,  hatte 
er  beftigca  iRieber  und  eehwitate  stank.  Dai  Kind  fing  inrnser 
SU  att  weinen,  wenn  es  in  der  Wi^e  umgedreht  oder  a^|e» 
nommen  «wurde,  «um  seine  'natflrlidbea  BedQrfhisse  au  verrieh* 
ten.  Aald  bemerkte  ieh^  dass  es  aueh  anfing  an  sobreien, 
Vena  men  ihm  den  ilkihen  Ann  ^bewegte,  md  beim  niberea 
lMlMb?n  esgab  -es  •sieb,  /dass  das  iHand-  ond  BUbofsagetenh 


rolh    and    angesohwolien    war.      Die    Ctesehwalst    ond 
Seknen  sogeo  vod  eiDein  Gelenke  su  dem  anderen,  von  der 
linken  sur  leehten  Seite  nnd  liessen   last  kein  Oeieak   oB«n* 
gegriffen.    Machdem   dieser  akute  OelenkrhenmatisiiNis    etwa 
eine  Woebe  lang  vorangegangen  war,  fing  das  Kind  an  etwas 
so  husten,  und  bei  der  Untersuchung  der  Lungen  hörte  man 
ein  Zischen  an  der  hinteren  und  linken  Hftifte  des  Brustkorbes, 
jedoch  ohne  D&mpiung.   Ueber  dem  Herzen  vernahm  man  das 
Reibungsger&usoh   und   war   der  Herumpuls   stark.     Die  Ge- 
schwulst und  die  8chmer%en  in  den  Gelenken  hörten  aaf,  der 
Husten  und  das  zischende  Geräusch  Ober  den  Lungen,  so  wie 
auch  das  perikardiale  Reibungsgerftusoh  verschwanden,  allein 
der  Herzimpuls   blieb   verstärkt   und    war   der  Pols  schneller 
als   gewöhnlich.     Einen   Monat  nach  dem  Erkranken  wurde 
das  Kind  angekleidet  und   erst   drei  Wochen  nachher  worde 
der  Versuch  gemacht,  zu   sehen,   ob  es  gehen  könnte  oder 
wollte;  denn  vor  der  Krankheit  war  es  schon  ziemlieh  sicher 
gegangen,  allein  es  weigerte  sich  nun  und  war  man  ungewin,  eh 
wegen  Schmerzbaftigkeit  in  den  Fussgelenken,  wegen  Sehwsidbe 
oder   wegen    einer    anderen   Ursache.     Erst   einige   Wochen 
später  wollte  es  aus  eigenem  Antriebe  versuchen,  zu   gehen, 
allein   es   kam  dabei   ausser  Athem   und  bekam  Henklopfen 
nnd  suchte  wieder  auf  den  Arm  der  Amme  zu  kommen. 

Der  Kuabe  bekam  seine  frohere  Lebhaftigkeit  niemals 
wieder  und  scheute  sich  zu  gehen  oder  andere  Bewegungen 
zu  machen.  Der  oben  erwähnte  firstickungsanfall  bei  Nacht 
(Spasmus  glottidis)  stellte  sich  nun  bei  ihm  wenigstens  ein 
Mal  in  der  Woche  ein.  Als  der  Knabe  l^/,  Jahre  alt  war, 
bekam  er  den  Keuchhusten,  der  damals  herrschte  und  waren 
die  Anfälle  desselben  heftig,  bei  welchen  er  blau  im  Gesiebte 
wurde  und  eine  halbe  Viertelstunde  nach  dem  Anfalle  gans 
ohnmächtig  blieb.  Auch  diese  Krankheit  flberwaad  er,  aber 
seine  Gesundheit  bekam  er  nach  diesen  beiden  Krankheiten 
niemals  wieder.  Da  er  nun  mehr  als  jemals  zur  Ruhe  ver- 
wiesen war,  wurde  er  bei  Bewegungen,  bei  Veidriesslidikei« 
ten  u.  s.  w.  engbrüstig  und  bekam  heftiges  Herzklopfen,  wo- 
bei die  Haut  dunkler  gelabt  wurde.  Im  letzten  Monate 
stellten  sich  einige  epilepsieartige  AnfiUle  ein  und  während 
eines   solchen  starb   er   im  Alter  von  etwas  Aber  2  Jabfen. 


Leichen  (Öffnung«  Die  Bröflowig  des  Kopfe«  wurde 
niebt  erlaubt  Derselbe  war  aiemlioh  groM,  mit  dOmier,  brau- 
ner Haarbedeekung;  grossen  nioht  vollsttadig  verwaehsenen 
Fontanellen  (er  hatte  auch  während  des  Lebens  einen  soge- 
nannten Vertex  palpitans)  und  etwas  hervorstehenden  Au- 
gen. Bei  BröAiung  der  Brust  seigte  sich  die  Thjmusdrflse 
vergrösserl,  die  rechte  Lunge  war  frei,  die  linke  hingegen 
angewachsen;  das  Parenchjm  von  beiden  war  mit  Blut  über- 
fallt.  Das  Hern  war  vergrössert,  ToUstitadig  mit  dem  Hera- 
betttel  verwachsen.  Die  rechte  Herzkammer  war  bede«» 
lend  ausgedehnt  und  fast  um  das  Doppelte  ger&umiger  als 
die  linke;  das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  Bo- 
talli  waren  offen.  Mit  Ausnahme  der  bedeulead  vet^ 
grösserten  und  mit  Blui  aberfcUten  Leber  fand  sich  im  Unlec^ 
leibe  nichts  Krankhaftes. 

Bemerkungen. 

Die  Symptome  oder  der  erkennbare  Ausdruck  des 
Einflusses  der  angeborenen  Hersfebler  auf  die  Cirkaiation, 
die  Mischung,  die  Arteiialisation  des  Blutes  und  kierdurok 
auf  den  ganaen  Organismus  stellt  ein  Kraokheitsbild  dav, 
welches  in  gewisser  Hinsicht  nach  Gintrae  einer  fort» 
dauernden  langsamen  Asphjzie  (Demi*  Asphyxie) 
gleicht,  die,  wie  er  annahm,  aunftehst  auf  Sauerstoflmangei 
des  Blutes  beruhte.  Was  die  Srkiftrung  der  Symptome  an» 
belangt  (die  ScUftfrigkeit,  Apathie,  die  verminderte  En«^ 
im  animalen  und  vegetativen  Nervensysteme,  die  Frostigkeil, 
der  Kopfiohmen,  die  BngbrOstigkeit,  die  Neigung  m  Bln^ 
aagen,  die  Kieinheii  und  Sehwaehheit  des  Pulses)  so  kOnn* 
ten  sie,  glaubt  er,  ohne  Sehwierigkeii  in  der  verminderten 
Arterialisation  des  Blutes,  in  Ueberfttllung  der  Venen  und 
Kapillaren  mit  beifolgender  unaureichender  Fallung  der  Ar^ 
terien  ihren  Grund  haben.  Das  Binschlufen  in  den  A.f*- 
men  und  Beinen,  wekskes  au  Zeiten,  besonders  bei  dem 
einen  Knaben,  heftig  war,  dOiAe  möglicherweise  auf  Bln^ 
stssis  im  Venenplexus  der  Bflckenmarkshftate  beruken  können; 
Da  durek  den  Hindemisa  filr  das  freie  Aus-  und  BinstsdoMi 


dee  Blule»  das  Herz  nil  Blut  überfitlUl  und  Mfliok   mmäh  die 
grosBen  Venensiämme^  velolM  in  dasatib«  eininandeo,    über 
fttlU  werden,   so  scheini  nuui  a  priori  annehaien  so  k^tamea, 
dasB  auch  eine  UaberföAoog  and  Stockung   von  Blnt    im    den 
Plexus  spinales ,   welche   durah    die  VertahralveBen    Blni  aas 
der  Vena  anonjma  und  durch  die  Interkoataiveaeii    Blut  aas 
der  Vena  azjgos  und  Vena  hemiasjfigos  bekoauDen^  eaiateiieD 
oUlsste.    Um  dieses  VerhaltCD  au  eraitttehi,  wurde  die  Attak- 
gratshöhle  der  Leichen   von  swei  Personen  geftlbet^     wclahr 
lange  Zeit  hindurch  schwere  erworbene  Klappenfehler  nnl 
au  Zeiten  hinBukommeod^  Dyspnoe,  Kymaose  und  BiaaoUa- 
fisn  der  Arme  gehabt  hatten,    and  war  das  aulelat  ge—nate 
Symptom  bei  dem  einen  der  beiden,  dar  aasserdaai  ao  Eas- 
physem  litt,  so  hervortretend,  daes  es  ihm  au  ZeiteB 
als  seien  die  Anne  gelähmt  und  könniea  gaoa  nnd 
bewegt  werden.    Nach    Diarrhoe    und  Nasenbluten    naind^e 
sich   das  Einschlafen   der  Arme  oder  verschwand    fast  gaof 
und    mehrte   sich   bei   bedeutender  Kurzathmigkeit,    VJaobeU 
und  Unregelmäsaigkeit  des  Palses«     Bei  der  Leieliea(yiDaBg 
fanden  aich  die  Plexus  venosi  spioaies  im  oberea  Theile  des 
Baokenmarkes  mit  Blut  aberfoUt,   and   da  sich  keine  andaa 
Ursache  jenes  Gefühles  des  Einsohtalma  ermittela   Keaa,  sa 
lieigt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  aaf  einer  fllasis  im  Vaaen- 
plexua   des  Rückgrates  beruhte.    Dtass  das  GefllM  daa  fiSa- 
sohlafens  in  den  Armen   und   vaeUsioht  aueb  die  MaUigkeit, 
über  welche  die   eben   erw&hnten  kleinen  Kmaken  Idaglea, 
wenigoteas  aum  Theü   auf  dieser  UeberfilUaDg   der  Bflokea» 
marksh&ute  mit  venösem  Blute  beruht  haben  dfliüe,  sat  aidift 
unwahrscheiaiieh,   fü)er  da  eine   aolahe  vendse  Stasia  nicht 
Uiateftchlich  bewiesen  ist,  weil  das  Rflckgiat  bei  diesen  m^ 
aea  Kranken  nicht  geöffiaet  wurde    (denn  als  ich  dieaelbas 
behaadelte,  dachte  ich  nicht  an  Erklärang  ^ses  besonderen 
Syjnptomes),  so  will  ich  bloss  dieae  Veramthung  zar  sakistf- 
tigen  Bestätigung  oder  Verwetfang  .aufslellea. 

Ein  anderes  Symptom,  die  AasehwelluDg  dar  kya* 
notasohen  Theile,  wie  der  Lippen,  Fingec,  Zehen  a. a.  w., 
soll  nach  Förster  auf  seröser  idflliration  nnd  Syparlraphie 
beruhen^  Daas  die  Hypentmie  der  Leber  aad  maaahawil  auch 
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Y^gtÖBBentüg  derselben  auf  «ibcüi  Hindemiise  im  der 
Girkulation  doroh  das  Bera  beruhig  liest  sieh  leiekl  eio- 
aefae»^ 

lowieferne  die  reisbare  Genttihsart,  welolM  matt 

oft  bei  eolebea  Krabkes  vorfindet,  omI  dem  kraakhaften  Ver^ 

ballen   der  Leber  BusammeBhftogt,  wie  soleket  Naeae  ver^ 

muthete;   ob  eBtafladliebe  Kraakheitea  so  selten  bei  solchea 

▼orkonmen  aid  ob  raitUDler  ein  ofifeoes  Foratteo  ovale,  als 

alleiniger  Herafehlef)    bei  fthoren  Personen    den  milderadea 

Binfluss  auf  Eotattadongen   haben   könne,   wekber   \km  to* 

Brauae  angesehrieben  wird,  wenn  er  sagt,  dass  ein  ),Foi»- 

men  orale  apiad  aduUos  aperlmn  est  aioderator  inflammalio- 

iiu»  venis  ae  priaoipalis'^,   und   ob   eadlich  die  Bebauplaiig 

▼on    Eokitaosky,    dass    die    Henkyanose    Immunit&l    flir 

Lnngentaberkela  bewwke  uad  soloke  also  ausaehliesse,   aiad 

Fragen,  weleke  noek  nioht  mit  Besttrantheit  sieh  dfliAen  be- 

aolworten  lassen.   Ohevers  kttt  Tnberkulosia  ia  einem  Falle 

▼Od  Kjraaoee  mit  filenosis  ia  der  Atteria  paknoiialit  gesamt, 

aad    dass   wenigstens   bei  eiaem  Kmde  ein  Forameti  ovale 

apeiiam   niakt   das  Eotsteben  einer  Perikarditis   verhittderte, 

aeigt  der  oben  eraftlilte  dritte  Kraakbeitefall.    Als  ein  Koite- 

iom  mag  der  ¥(»ftheil  erwfthnt  werden,  welcbea,   wie  mae 

rermothele,   gewisse  angeboveae  fierafehler  mit  sieh  btingea 

kOaBtOb  Im  16«  JahrkoBderte  warde  die  Frage  auigeworfea,  ob 

ein  oflfonslekeades  Forameo  ovale  and  Dueias  arleriosas  Bolelli 

das  VenBögen  mk  sieh  briage  oder  enihaltte,  die  Respiialioa 

lange  hemmen  ond  also  liagere  Zeit  aoler  Wasser  bleibea 

sa  können,  ofaae  Oeftdir,  das  Lebea  tn  rerlieree.    80  sagle 

a.BwR.Des-Oarte8^tf/oniMi<toii^'/b0ltNQii:  ,,Viä€wnis äuas  iUa$ 

&periwrag  pawttutim  ex  ie  ^sit  oiauü,  «M  infimte$  naä  fiietim 

et  respiratiottts  usum  hatniermi;  ioeo  ^Jm  fuad  m  Mmerib%i$^ 

w^HbuB  ei  im  aUk  simiUbue  'OtämaUbus,   quae  äiu  euh  aguis 

$ke  re^htaäone  maamre  pmmM^  Mae  nkHftmm  eiauäenhtrJ^ 

Diese  Aasioht  ist  aber  scfaoa  von  Morgag-ni  «od  Aadesea 

wMerlegi  <warden. 

Badlirti  üoeh  Eiaigas  über  dasfeaige  Aymptom ,  welektfi 
vsn  aHen  am  meislea  aoffidk  and  IHr^ekes  der  la  Aede 
sMMtadan  Krankheit  deli  NameD  BUa^siehl  «der  £j«a»o*' 


818  (ein  Wort,  welche8  von  Baumes  gebildet  ist),  Cjmno- 
818  cardiaca,  Morbus  coeruleus,  gegeben  hmt« 

Die  Ursache  der  Kyanose  oder  der  blauen  Haatfisrbe 
hat  man  auf  verschiedene  Weise  su  erkl&ren  gesucht  nwt 
diese  Erklärungen  können,  wenn  man  die  älteste,  dass  sie 
auf  einer  skorbutischen  Blutauflösung  beruhe,  abrechnet,  io 
folgenden  drei  Ansichten  susammengefiMst  werden: 

1)    Die  Mischung  des  venösen  Blutes   mit   den 
arteriellen  Blute,  in  Folge  von  unvollsltadigea  oder  feh- 
lenden Scheidewänden  swischen  den  Vorhöfen  oder  Kamoieni, 
oder  durch  den  offenen  Ductus  Botaili  oder  vor  Allem  doreb 
inverdrten   oder  anderweitig  fehlerhaften  Ursprung  der  Aorta 
und  Pulmonararterie,  oder  da,  wo  die  Vena  cava  inferior  sieb 
in    den   linken  Vorhof  ausleert   u.  s,  w.     Diese   Ausist  ist 
von  Corvisart,  Ointrac,   Hope  und  Anderen    angenom- 
men,   aber   als   einziger   und  hinreichender  Erklärnngsgrand 
kann  sie  unmöglich  Geltung  finden.     Denn  wenn  sie    ikhüg 
wäre,   so   mttsste  die  blaue  Hautfarbe  sieh    immer  M  dsr 
Leibesfrucht   finden,    bei  welcher  die  Mischung*  beider  ttatr 
ströme  normal  und  nothwendig  ist.    Sie  wird  auch   von  te 
allgemein  bekannten  Beobachtung  von  Bresohet    von   des 
Ursprünge  der  Arteria  subclavia  sinistra  ans  der  Arteria  pot 
monalis,  ohne  dass  der  mit  venösem,  anstatt  mit  arterieUem 
Blute  versehene  Arm   die    geringste   Spur   von   blauer  Ftebs 
zeigte,  widersprochen.  Ausserdem  kommt  eine  blänUche  Haot^ 
flurbe   in  erworbenen  Herzkrankheiten   anter  VerhältniaseB 
vor,   in  welchen  das  venöse  Blut  unmöglich  in  das  arterielle 
Blut  abergehen   und  sich    mit   demselben  vermischen    kann, 
und    sind  dagegen  manche  Fälle  von  offener  Kommuni- 
kation zwischen  den  Kavitäten  des  Herzens  ohne  vorhnn* 
dene  Blausucht  beobachtet  worden. 

Diese  zuletzt  genannten  Beobachtungen  sind  jedoeh  kein 
eigentlich  entschiedener  Gegenbeweis  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, man  kann  sich  die  Möglichkeit  einer  Kommunikation  swi> 
sehen  der  venösen  und  arteriellen  Herzhälfte  denken,  ohne 
dass  deshalb  die  ungleichen  Blutarten  sieh  wirklidi  nisehen, 
wenn  nämlich  beide  Herzhälften  vollkommen  harmoniaeh  ar- 
beiten und    auch  hinsichtlich  ihrer  Räumliohkeit   und  StAike 
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nonnal  sein  sollten;  man  nimmt  aber  gewöhnlich  an,  dass 
eine  Kommunikation  zwischen  beiden  Herzh&lften  an  und 
für  sich,  ohne  irgend  einen  anderen  Fehler  im  Hereen,  nicht 
vermag,  eine  Mischung  von  arteriellem  und  venösem  Blute  su 
Stande  zu  bringen. 

Damit  die  abnorme  Kommunikation  zwischen  den  Vor- 
höfen oder  Kammern  die  Mischung  des  venösen  und  arteriel- 
len Blutes  soll  zu  Stande  bringen  können,  ist  nicht  bloss  eine 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  sondern  auch  ein  bedeu- 
tendes Hindemiss  für  die  Ausleerung  des  Blutes  in  die  Lun- 
gen erforderlich,  wie  z.  B.  Stenose  in  der  Art.  pulmonalis 
oder  irgend  eine  Krankheit  in  den  Lungen,  welche  deren  Ka- 
pillarität verkleinert;  aber  selbst  in  einem  solchen  Falle  be- 
ruht die  Blausucht  nur  in  geringem  Orade  auf  der  Mischung 
der  beiden  Blutarten,  sondern  hauptsächlich  auf  der  Deber- 
fflUung  des  rechten  Herzens  und  des  ganzen  Venensystemes 
und  der  Kapillaren  mit  Blut.  Wenn  für  das  Entstehen  der 
Kyanose  nothwendig  die  Vermischung  des  venösen  mit  dem 
arteriellen  Blute  erforderlich  wäre,  so  mOsste  diese  Veränder- 
ung der  Hautfarbe  auch  bei  anderen  Arten  von  Herzfehlern, 
beim  Lungenemphysem,  bei  Vergiftung  durch  Kohlensäure  oder 
Kohlenoxydgas,  bei  der  Cholera,  wo  sie  bekanntlich  doch  vor- 
kommt, nicht  entstehen  können,  oder  das  Entstehen  derselben 
würde  nicht  erklärt  werden  können. 

2)  Die  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes 
in  den  Lungen.  Auch  diese  Ansicht  wird  durch  grosse 
Autoritäten,  wie  z.  B.  Hunt  er  und  Andere,  vertheidigt  und 
auch  von  Bamberger,  welcher  zum  Theil  dieser  Ansicht 
huldigt.  Derselbe  behauplet  nämlich,  indem  er  die  vorhin 
erwähnte  Theorie  verwirft,  welche  er  für  einseitig  und  zum 
grossen  Theile  fOr  unrichtig  hält,  dass  die  einzige  Ursache 
aller  Formen  von  Kyanose,  sowohl  der  angeborenen  als  der 
erworbenen,  die  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes  in  den 
Lungen  oder  die  unzureichende  Arterialisation  desselben  sei, 
welche  sowohl  durch  Herz-  als  durch  Lungenkrankheiten  her- 
vorgerufen werden  könne,  und  sagt  er  in  Bezug  auf  die  an- 
geborenen Herzkrankheiten,  dass  die  Kyanose  nothwendig 
bei  Transposition  der  grossen  Oefässe,    bei    unvollkommener 
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ScIieiduDg   der  HersshöhleD,    bei  Verkrtippelong    der    rechtec 
Herzkammer,  oder  weno  die  Aorta  aus  beiden  Kaoimem  su- 
gleich  entepringt,    oder   wean  sowohl  Aorta  als  Arteria  pol- 
monalis    aus   einer  und  derselben   Kammer    ihren    Ursproog 
nehmen,    oder    wenn   die   Vena  cava  inferior  in   den    linken 
Vorhof  einmündet,    entstehen  müsse,   fügt  aber   hinsu,    dass 
„die    eigentliche    Ursache    der  Kyanose   hier    mcht    so    sehr 
die     Mischung    des    venösen     Blutes     mit    dem     arierielleD 
Blute,    sondern  vielmehr  der  Umstand  sei,    dass  ein    grosser 
Theil  des  venösen  Blutes  nicht  zu  den  Lungen  kommt,  nicht 
gane  arterialisirt  wird/^     Es  ist  nicht  su  bezweifeln,  dass  bei 
solchen  Herzfehlern   eine   geringere  Menge  von  Blut   in  einer 
bestimmten  Zeit  in  die  Lungen  kommt  als  bei  gesunden  Per- 
sonen,   aber   wenn   dieses   die    einzige  Ursache  der  Kjanose 
wäre,   so  müsste,    dünkt  mich,    dieselbe  sich  auf  alle  Theüe 
des  Körpers  erstrecken    und    würde    die  lokale  Kjanose  bei 
der  Kompression  einzelner  Venen  nicht  erklärt  werden  könoea, 
3)   Hinderniss    für  das    Ein-   oder    AusströmeD 
des  venösen  Blutes  in    das    rechte  Herz.     Diese  Aa- 
sicht  wurde  von  Morgagni  ausgesprochen,    zwar   nicht  mit 
Bestimmtheit  als  der  alleinige  Erklärungsgrund,  aber  doch  als 
der  hauptsächliche,    ist   von  Kreysig  und  Louis  angenom- 
men,   und   ist   von  Rokitansky  ausführlich  dargestellt  und 
formulirt  worden.   Derselbe  suchte  zu  beweisen,  dass  die  Ur- 
sache der  Kyanose   in   der  behinderten  Ausleerung  des  venö- 
sen Blutes  im  rechten  Herzen  liege   uad  also  nicht  allein  ein 
Symptom  bei  den  Herzkrankheiten,    sowohl  den  angebo- 
renen als  den  erworbenen,    welche  das  freie  Einströmen  des 
Blutes  in's  rechte  Herz  hindern,    sondern   auch  ein  Symptom 
bei  den  Krankheiten  der  Lunge  sei,   in  welchen  die  Ka- 
pillarität verkleinert  ist,    so  dass  selbige  nicht  hinreicht,   das 
vom  rechten  Herzen    zu   den  Lungen    ausgepumpte  Blut    auf- 
zunehmen.    Die  Folge  hiervon  sei,   dass    das  rechte  Hera  so 
wie  das  ganze  Venensystem    mit  Blut  überfüllt    werden    und 
die  Kyanose  entsiehe,    zu    der    sich    gewöhnlich  Ausdehnung 
des  rechten  Herzens   geselle.     Von    aJlen  Herzfehlern    dürfte, 
wenn  man  die  seltene  Atresie  ausnimmt,  die  Stenose   in  der 
Arteria  pulmonalis  derjenige  sein,  welcher  am  sichersten  Kya- 
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noae  hcrvoornifty   beaondert   wenn    sich  zu  den  aag^eboreaeo 
Herafeblern  maogf Inde  oder  unvoUetäDdige  Septa  hiauigeseli^Q. 
Die  Kjaaotfe   ist    also  hieraach  ein  BlutstoekuagsphäDomeo, 
entotanden  duroh  Anbäufuig  dea  Blutet  ia  den  Kapillaren  und 
in  des  Venen  der  Peripherie,   und   völMg  analog  der  blauen 
Farbe  ia  einer  Extremitttt,    deren   Venen   zueammengedrUekt 
oder  veroohlqsaea  worden  und  und  in  welcher  die  Koliateral* 
airkttlation  aoeb  oiobt  tu  Stande  gekommen  ist.   Hemer njk 
fasBte  diete  Theorie  (Archiv  fttr  Physiologie  1843  p.  82)    »o 
auf,  dase  er  da«  Wesen  der  Kyanoae  in  die   yerspfttete 
Ankunft  des  Blutee  in  den  Lungen  aetat;  er  sagt,  daas 
bei  den  Cirkulationsorganen   ewei  Stellen  seien,   welche  das 
Bfail  in  einer  fte  jeden  Organismus  von  der  Natur  bestimmten 
Zeit  erreiehea  mflsee*    Sobald  dasselbe   aus  irgend  einer  Ur- 
saebe  die  eine  oder  andere  Stelle  zu  sp&t   erreicht,   werde 
es  vertUidert,    und    diese  beiden  fdr  die  Cirkalation  so  wich- 
tigen  Stellen   seien   die    Lungen    und    das    Kapillargefikss- 
neta  der  Peripherie;  an   der  ersten  würde  das  Blut  roth,  — 
an  der  leisten  verliere  es  die  rolhe  Farbe  und  werde  dunkler. 
Werde  die  Ankunft  des  venösen  Blutes   in   den  Lungen  ver- 
zögert,  so  entsiehe  Kjanose,  werde  aber  dureh  Krankheit  im 
Herzen  oder  in  den  Arterien  die  Ankunft  des  arteriellen  Blu* 
tes  in  die  Peripherie  verzögert   oder  verhindert,   so  entstehe 
Oangraena  senilis«    Beide  Zustände  seien  Folgen  von  Hinder- 
nissen in  der  Cirkulation/'  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch 
Niemeyer  an,  nach  welchem  das  Blut,  durch  „enorme  Vw- 
langsamung  der  Girkulation^^    sich   lange  im  Übrigen  Körper 
aufh&lt  und  viel  später  zu  den  Lungen  mit  Kohlensäure  aber- 
sättigt zurückkehrt   und  im  hohen  Orade  venös  bleibt,    eine 
Venosität,    welche   sich  zum  höchsten  Orade  als  Kyanose  in 
den  Fällen  steigert,  in  welchen  bloss  ein  Ventrikel,  der  rechte 
oder  linke,  beide  Kreisläufe  mit  Blut  versorgen  soll,  denn  die 
Arterien  können  dann  nicht  genttgend  gefallt  werden  und  die 
unzureichende  Füllung  derselben  ruft  eine  fernere  UeberfüUung 
der  Venen  und  Kapillargefässe  hervor. 

Gruppirung  der  angeborenen  Herzfehler.  Am 
Schlüsse  des  vorigen,  besonders  aber  in  diesem  Jahrhunderte, 
und  die  angeborenen  Herzkrankheiten  nach  dem  Tode  näher 
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nnterfiucht  und  ihre  Ursachen  und  Symptome   auf  eioe   mehr 
zufriedenstellende  Weise  erklärt  worden.    Da  man  in   altereo 
Zeiten   die  Missbildungen   im  Aligemeinen   and  folglidi    auch 
die  des  Herzens  für  „Folgen  von  Oottes  Zorn   oder  der  Bos- 
heit des  Teufels^'  hielt  und  noch  weit  in  das  Torige  Jahrfaan- 
dert  hinein  dieselben   als  ein  zufälliges,  regelloses  Spiel    der 
Natur,  „Lusus  naturae'^,  ansah,  ist  man  dagegen  nun  sa  einer 
mehr  wissenschaftlichen  Auffassung  ihres  Wesens  gekommen, 
oder  mit  anderen  Worten,    man  hat  erkannt,    das«  ihre  £SDt- 
stehung  entweder  in   einem  Stehenbleiben  auf  einer  froheren 
Bildungsstufe  oder  aber  in  einer  Unregelmässigkeit  im   Bild- 
ungsakte  selbst  gesucht  werden    müsse.    J.  F.  M ecket    ver- 
warf diese  Idee  eines  Spieles   der  Natur   und  eines  ZafiUlea, 
und  nahm  an,  dass  sie  auf  einer  Hemmungsbildong  (ge- 
nauer Bildungsbemmung  genannt)  beruhten.    Er  meiote, 
dass  das  höhere  Wirbelthier    und   besonders  der  mensehliehe 
Embryo    während   seiner   Entwickelung   die  Formen  der  nie- 
deren Tbiere  durchlaufe,  so  dass  derselbe  auf  einem  geswissen 
Stadium  ein  Fisch,   Amphibium,  Vogel,  Säugethier   ad  und 
schliesslich  Mensch    werde,  und  in  Uebereinstimmnug  daraitj 
dass  einzelne  Organe,  z.  B.  das  Herz,  wenn  dasselbe  während 
der  Fruehtentwickelung  auf  irgend  einem  für  die  verschiedene 
Thierstufe  an  sich  normalen  Entwickelungsgrade  stehen  bleibt, 
es  Aehnlichkeit  mit   dem   Herzen  dieser  Thiere   haben    oder 
ihm  gleichen  werde.     Er  bezeichnete   und  benannte   ein   sol- 
ches in  seiner  Ausbildung  gehemmtes  Herz  der  menschliehen 
Frucht  nach  dessen  Typus  in  die  Thierreihe,  Reptilienhera, 
Fischherz  u.  s.  w. 

Mit  Ausnahme  dieser  Auffassung,  Benennung  und  Bintheil- 
ung  hat  man  nun  theils  die  Ansicht  von  Meokel  modi6sirt, 
Iheils  hat  man  angenommen,  dass  Krankheiten  während 
des  Fruchtlebens  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung 
derselben  spielen ;  theils  hat  man  sie  nach  gewissen  Entwiokel- 
ungsepochen  oder  auch  nach  den  anatomischen  Veränderungen 
gruppirt. 

Die  angeborenen  Herzfehler  können  eingetheiit  werden: 
in  Bildungshemmungen  (Stehenbleiben  des  Herzens  in 
seiner  Oesammtentwickelung  oder  in  der  Ausbildung  einseloer 
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Theile  auf  dem  Fötakusiande).  W&hrend  Manche  sie  fdr  bis 
dahin  unerldftriiohe  Abweiobungen  von  dem  Bildangsgesetae, 
welches  den  normalen  Tjpns  bestimmt  (nach  Henle  eine 
Abweichung  von  der  Idee  des  Oenus)  halten,  glauben  Andere, 
dass  Entsflndnng  des  Fruohthersens  die  einsige  Ursache 
derselben  sei. 

2)  Folgen  fötaler  Endo*  und  Myokarditis. 
Zwar  hat  schon  Kreysig  behauptet,  dass  Entzündung  die 
Verschliessung  oder  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  ver- 
ursache und  dass  davon  das  Offenstehen  des  Foramen  ovale 
herrühre,  hat  aber  auch  mit  Meckel  die  Ansicht  ausgespro* 
eben,  dass  ein  offenes  Foramen  ovale  mitunter  die  Ursache 
der  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  sein  könne*  In  spä- 
terer Zeit  hat  man  jedoch  allgemeiner  angenommen,  dass  die 
angeborenen  Herafehler  und  Missbildungen  unmittelbare  Fol» 
gen  einer  Krankheit  des  Herzens  im  Embryo  entweder  der 
Endokarditis  (Simpson  und  Andere),  oder  der  Myokardi- 
tis, oder  beider  zusammen  seien.  Geleugnet  werden  kann  es 
nicht,  dass  eine  fötale  Endo-  und  Myokarditis  in  manchen 
P&llen  sogenannte  angeborene  Herzfehler  hervorbringt,  aber 
gewiss  ist  es  auch,  dass  durch  die  Annahme  einer  Entzünd- 
ung des  Herzens  der  Frucht  schwerlich  das  Entstehen  aller 
solcher  Fehler,  z.  B.  das  Vorhandensein  nur  einer  Kammer, 
oder  den  völligen  Mangel  des  Beptum  ventriculorum,  das 
Einmünden  der  Vena  cava  inferior  in  den  linken  Vorhof,  die 
'fransposition  des  Herzens  (Dexiocardi)  wird  erkl&ren  können. 

3)  Bildungsfehler  aus  den  verschiedenen  Epo- 
chen der  Gefftssentwickelung  der  Frucht.  Es  war 
H.  Friedberg  (die  angeborenen  Krankheiten  des 
Herzens.  Leipz.  1844),  welcher  als  Eintheilungsgrund 
der  angeborenen  Herzfehler  die  hauptsächlichsten  Eotwickel* 
ungsakte,  welche  das  Oeffassystem  während  des  Fruohtlebens 
durchgeht,  aufnahm  und  diesen  gemäss  drei  Bildungsperio- 
den aufstellte,  in  welche  alle  angeborenen  Herzfehler  gebracht 
werden  können.  Zu  der  ersten  Entwickelongsperiode  ge- 
hören nach  ihm  solche  Fehler,  in  welchen  die  Zwischenwände 
im  Herzen  oder  der  gemeinsame  Aortastamm  fehlen;  zu  der 
zweiten  solche,  in  welchen  die  Seheidewand  unvollkommen 
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gebildet  oder  uBrichtig  belegen  ist,  in  deren  Folge  eine  db- 
norme  Kominanikatien  swisehen  den  verschiedenen  Kavit&taii 
oder  der  fehlerhafte  Ursprong  oder  die  fehlerhafte  Einnttod- 
ung  der  grossen  Oefässe  entstehe,  und  zu  der  dritten  ge- 
hören diejenigen  Herzfehler,  in  denen  die  Mündungen  ood 
ihre  Klappen  krankhaft  verändert  sind  oder  Kommunikstion 
zwischen  beiden  Gef^sstämmen  stattfindet. 

Die  erste,   zweite    und    dritte    dieser  Eintbeilungen  sied 
mehr  pathogenetische,  indem  die  beiden  ersten  e^ntlioh  die 
Ursaehen  der  Herzfehler   und  die   dritte  die  Zeit  ihres  Ent- 
stehens   berücksichtigen.     Zu    diesen    kann    nun    noeh    eine 
vierte  objektivere  oder  die  rein   anatomische  hinzage* 
fügt  werden,  indem  man,  ohne  sich  eigentlich  an  das  Actio, 
logische    und  Genetische   zu    halten,    hauptsächlich    die  Lage 
des  Herzens,  seine  Form,  Grösse  und  die  fehlerhalle  Ausbild- 
ung der  verschiedenen  Theile    desselben    berücksichtigt,    wie 
vom  Septum  ventricuiorum,  welches  entweder  voUsMui- 
dig   fehlen,    oder   unvollkommen    entwickelt  sein    oder  eine 
fehlerhafte  Richtung  haben  kann;  von  den  Gefftssstftmmen, 
wobei   in  Ansehung   der  Arteria  pulmonalis   diese   ganz  and 
gar  fehlen  oder  an  ihrem  Ursprünge   verschlossen  oder   ver- 
engert sein  kann;  in  Rücksicht  der  Aorta,  die  von  der  rech- 
i  ten  Kammer  oder  von  beiden  Kammern    oder   von   der  reeh- 

I  ten  Kammer  und  die  Arteria  pulmonalis  von  der  linken  Kam> 

I  mer  ausgehen  kann,    oder   aber  kommen   beide  Gefitsse  aus 

derselben  Kammer;  in  Ansehung  des  Ductus  Botalli,  der  feh* 
len  kann  oder  sidi  nicht  geschlossen  findet,  und  in  Rücksicht 
der  Venen,  dass  die  Vena  cava  inferior  in  den  linken  Vorfaof 
mündet  U.S.  w.;  so  wie  endlich  was  die  Klappen  und  Mtlnd- 
ungen  betrifft,  wo  die  Zipfel  der  Klappen  durch  Zahl,  Ver- 
wachsung u.  8.  w.  abnorme  sein  können,  das  Foramen  ovale 
zu  früh  geschlossen  oder  zu  lange  offen  sein  kann,  die  MOod- 
ung  der  Arteria  pulmonalis  fehlen  oder  verengert  und  die  der 
Aorta  bedeutend  ausgedehnt  und  überzählige  Klappen  haben 
kann  u.  s.  w. 

Wenn  sich  nun  M  eck  eis  Ansicht  auf  die  miftgetheilten 
Fälle  anwenden  lassen  sollte,  so  dürfte  der  mit  zwei  Vorhdfen 
und  einer  Kammer  ein  Batrachierherz;  der  mit  zwei  Yor- 
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hofen  und  awei  KammerA,  aber  mit  uDVoUstttndigeB  SeheMe. 
wftnden  zwischen  letzteren,  ein  Reptilienherz  genannt 
werden  können.  Werden  diese  Fälle  aber  nach  den  beiden 
ersten  Eintheilungsgrflnden  geordnet,  so  gehört  der  erste 
Fall  zu  den  Bildungshemmongen  oder  den  uraprUngliobeik 
Bildungsanomalieen  und  der  zweite  zu  den  Folgen  einer 
fötalen  Herzentzündung.  W&hlt  man  als  Eintheilange* 
grund  die  Zeit  für  das  Entstehen  dieser  Herzfehler  während 
des  Prochtlebens*,  so  gehört  der  erste  Fall  der  ersten  Ent» 
wiokelungsperiode,  der  zweite  der  zweiten  und  der  dritte  der 
dritten  an. 

Erklärung  oder  Ermittelung  der  Entstehung 
und  des  wechselseitigen  Verhaltens  der  angebo- 
renen Herzfehler,  hauptsächlich  in  Rüoksieht  auf 
die  mitgetheilten  drei  Fälle.  —  FrQher  glaubte  man, 
dass  die  Theilung  des  Truncus  arleriosus  in  der  Aorta  und 
Arteria  pulmonalis  dadurch  entstehe,  dass  das  von  der  Muft« 
kulatnr  in  der  Spitze  der  Kammern  auswachsende  Septum 
▼  entriculorum  in  den  Truneus  hinauf  schiesse  und  den 
selben  theile;  nun  meint  man,  dass  diese  Theilung  vom  Binde- 
gewebe in  der  Oef&sswand  des  Truncus  arteriosns  ausgehe 
und  dass  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  vollkommen  geschie- 
den seien  und  von  der  gemeinschaftlichen  Kammer  ausgingen, 
bevor  das  Beptum  ventriculorum  sich  so  aasgebildet  hat,  dass 
die  Scheidewand  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  an 
Stande  komme,  wodurch  die  ursprünglich  einzige  Kammer 
voIlkomn>en  in  zwei,  die  rechte  und  linke,  getbeilt  wfirde« 

Die  Theilung  in  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
oder  die  Einmündung  der  beiden  grossen  Oefitose,  getrennt 
fQr  sich,  entsteht  daher  früher,  als  die  Theilung  der  Kammern, 
welche  mit  der  Schlussbildung  des  Septum  in  der  achten 
Woche  vollständig  wird,  und  erst  nachdem  die  Kamnwm 
in  die  rechte  und  linke  geschieden  worden  sind,  fängt  die 
Bildung  des  Septum  atriorum  oder  nach  der  achten 
Woche  an.  Mit  Uebergehung  der  Bildungsweise  der  grossen 
venösen  Oefässe  soll  nur  bloss  daran  erinnert  werden, 
l)  dass  der  Ductus  Botalli  während  des  Fmchtlebene 
nonnalgemäss   offen  sein   muss,   weil  die   Lungen  in  Folge 


210 

ihrer  Atelektasie    und   ihrer  oaeh   der  Natur    nothwendigen 
fonktionellen  Ruhe  keine  bedeutende  Blutmenge  bedürfen  und 
auch  nicht  aufnehmen  können,  weshalb  das  durch  die  Arteria 
pulmooalis  ausgepumpte  Blut  gezwungen  wird,  (durch  diesen 
Kanal )  in  die  Aorta  zu  strömen,  —  2)  dass  aber  der  Ductus 
Botalli    beim  Oeboreuwerden   der  Frucht   und   dem  Eintreten 
der  Pulmonarrespiration  überflüssig  wird,  weil  dann  das  von 
der  Arteria   pulmonalis    ausgepumpte    Blut   nicht   länger    ge- 
z^nrungen    wird,    diesen    Ablaufskanal    in    die    Aorta   zu    be* 
nutzen,  und    3)   dass    derselbe   einige  Zeit    nach  der  Gebart 
vollkommen  obliterirt  und  in  einen  rundeo  Strang  verwandelt 
wird,  welcher  den  Namen   Ligamentum   arteriosum   be- 
kommen hat.     Im  normalen  Zustande   der  Frucht   strömt  das 
Blut  von  dem  rechten  Vorhofe    zum  linken  durch  das  Fora- 
men   ovale,    welches  ebenfalls  nach  der  Geburt  zusammen- 
wächst oder  sich  schliesst,  jedoch  erst  Monate  später  als  der 
Ductus    Botalli.     Das  Offenstehen    von    beiden    während   des 
Fruchtlebens  beruht  auf  der  fortwährenden  Blutströmung  durch 
dieselben,    welche    von   der  normalen  fötalen  Girkulation  be- 
stimmt wird. 

Der  erste  Fall,  welcher  oben  mitgetheilt  wurde,  liefert 
einen  anatomischen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht, 
dass  die  Theilung  des  Truncus  arteriosus  in  Aorta  und  Ar- 
teria pulmonalis  der  Bildung  des  Septum  ventriculorum  oder 
der  Theilung  der  Kammern  vorangeht,  denn  da  hier  die 
beiden  Arterien  völlig  ausgebildet  und  in's  Herz  einmündend 
befunden  wurden,  fehlte  dagegen  das  Septum  ventriculorum 
oder  fand  sich  bloss  eine  Andeutung  der  muskulösen  Scheide- 
wand desselben  in  dem  einige  Linien  hohen  fleischigen  Vor- 
sprunge am  oberen  Theile  der  Eammerwand.  Dass  in  diesem 
Falle  die  Hemmung  oder  die  ausbleibende  Bildung  des  Sep- 
tums  nicht  auf  Atresie  oder  Verengerung  irgend  eines  Geftss- 
Stammes  beruhte  und  sonach  sekundär  war,  aber  nicht 
primär,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Die  Valvula  mitralis  fehlte, 
aber  dieser  Defekt  kann  ebensowenig  den  Mangel  des  Sep- 
tums  als  dessen  fleischigen  und  häutigen  Theil  (Septum  mus- 
culosum  et  membranaceum)  erklären,  da  auch  die  venösen 
Klappen  später  als  die  Septa   gebildet  werden.     Dieses  Herz 
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BoheiDt  fiooaoh  eine  ursprflngliehe  und  prim&re 
HeaimuDgsbildung  bei  der  Scheidewand  der  Ven> 
trikeln  zu  sein. 

Die  Entstehung  der  Fehler,  durch  welehe  sich  der  zweite 
Fall  auszeichnet,  l&sst  sich  ohne  sehr  grosse  Schwierigkeit  er- 
klären. —  Wird  n&mlioh  dieser  zweite  Fall  untersucht, 
so  findet  man  erstens  eine  ringförmige,  von  Farbe  matt- 
weisse  Abschnürung  oder  strikturartige  OeShung  unter  den 
Klappen  der  Arteria  pulmonalis  nahe  bei  der  Kammer;  zwei- 
tens die  Arteria  pulmonalis  bis  zur  H&lfte  des  Umfanges  der 
Aorta  verkleinert,  mit  kleinen  gesunden,  dem  Lumen  der  Ar- 
terie entsprechenden  halbmondförmigen  Klappen;  drittens 
die  Aorta  von  beiden  Herzkammern  ausgehend  und  bedeutend 
ausgedehnt;  viertens  eine  Oeffnung  im  Septum  ventriculo- 
rum;  fünftens  das  Foramen  ovale  und  den  Ductus  Botalli 
ofienstehend. 

Dass  die  zirkelrunde  Abschnürung,  durch  welche  eine 
dickere  O&nsefeder  kaum  durchdringen  konnte,  mit  der  sie 
begleitenden  Divertikelbildung  auf  Endo -Myokarditis  beruhte, 
lltost  sich  nicht  bezweifeln;  ebenso  scheint  es  keinen  Wider- 
spruch zu  erleiden,  dass  die  Verkleinerung  des  Kalibers  der 
Arteria  pulmonalis  und  der  gesunden  Klappen  derselben 
darauf  beruhte,  dass  die  im  Uebrigen  ganz  normale  Arterie 
schon  von  einer  früheren  Periode  an,  in  Folge  von  Striktur 
im  Conus  arteriosus,  eine  geringe  Blutmenge  aufnahm  oder 
aufnehmen  konnte,  wodurch  das  Wachstbum  derselben  und 
ihrer  Valveln,  als  nicht  notbwendig  gehemmt  wurde. 

Worauf  beruhte  aber  der  Ausgang  der  Aorta  aus  den  bei- 
den Kammern  und  ihre  bedeutende  Ausdehnung?  Worauf 
beruhte  die  Oeffnung  im  Septum  ventriculorum ,  im  Septum 
atriorum  und  der  offen  bleibende  Gang  im  Botallischen  Ductus  ? 

In  einem  fehlerfreien  Herzen  findet  sich  das  Septum  ven- 
triculorum rechts  von  der  Aorta.  Wenn  die  Ausströmung 
des  Blutes  aus  der  rechten  Kammer  behindert  wird,  so  muss 
diese  ausgedehnt  werden  und  wird  ihre  Form  mehr  kugel- 
rund, wodurch  das  Septum,  welches  der  Norm  nach  an  der 
rechten  Kammer  konvex  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Aus- 
dehnung  dieser   Kammer   flach  oder   mitunter   konkav   wird 
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oder  sich  nach  links  hin  drängt.    Eigentlich  ist  es  bloss   der 
mehr  bewegliche  oder  verschiebbare  Theil  des  Septums,     die 
Pars  membranacea  und  der  obere  Theil  der  Pars  musculosa, 
welcher  verdrängt  wird.      Ist    die  Ausdehnung   der    rechten 
Kammer  nicht  bedeutender,    als   dass   das  Septum  fiaeh   oder 
eben  bleibt,  so  kommt,  wie  in  diesem  Falle,  der  obere  freie 
Rand  desselben   mitten   unterhalb   der  Oeffnnng  der  Aorla  zo 
stehen,    und  diese  kommunizirt  dann  sowohl  mit  der  rechten 
als   linken  Kammer.     Wird    das   Septum   noch    mehr    aasge- 
buchtet,   so   dass    es   links   von  der  Mündung   der  Aorta    zn 
stehen  kommt,    so  wird  diese  dahin  gebracht,    dass    sie   von 
der  rechten  Kammer  ausgeht.     Die  Bildung  des  Septum  veo- 
triculorum  geht  von  der  Spitze  des  Herzens  ans   und    ist  mit 
der  Pars  membranacea,  welche  am  letzten  gebildet  wird,  ge* 
wohnlich  mit  der  achten  Woche  abgeschlossen.     Die  Oeff- 
nung    im   Septum   ven triculorum,    wenn  sie  eine  BUd- 
uDgshemmung  ist,   dürfte   auf  einem  Hindernisse   in  der  nor- 
malen Entwickelung    und  vollständigen  Schliessung  desselben 
in  der  gewöhnlichen  Zeit,    d.  h.   vor   dem   Schlüsse  des 
zweiten  Monates,  beruhen.    Wenn  bei  der  Frucht  das  sus 
dem    rechten  Vorhofe   in    die    rechte   Kammer    einströmende 
Blut   nicht  unbehindert  durch  die  Arteria  pulmonalis  ausge- 
leert werden  kann,  so  muss  es  seinen  Weg  in  einem  anderen 
Loche  suchen,  und  da  die  Valvula  trieuspidaiis  den  Rückgang 
desselben   in    den  rechten  Vorhof  absperrt,    so   wird   es    ge- 
zwungen,   durch  das  noch  nicht  geschlossene  Septum  ventri- 
culorum  seinen  Weg  zu  nehmen  und  in   die  linke  Kammer 
zu  fliessen,   um  von  dieser  aus  durch  die  Aorta  ausgetrieben 
au  werden.     Der  Weg  durch  das  Septum   bleibt  ein  sehr  be- 
fahrener  und  die  Oeffnung   in    demselben   wird    nun   niemals 
geschlossen. 

Das  Offenstehen  des  Poramen  ovale  beruht  eben- 
falls auf  der  behinderten  vollständigen  Ausleerung  der  rechten 
Kammer  und  der  dadurch  veranlassten  Ueberfüllung  derselben 
mit  Blut;  die  Folge  hiervon  bleibt  eine  Stockung  im  rechten 
Vorhofe  und  da  dieser  seinen  Inhalt  nicht  frei  in  die  rechte 
Kammer  ausleeren  kann ,  so  geht  der  Blutstrom  durch  das 
Foramen  ovale  in  den  linken  VorhoH 
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Das  Offenstehen  des  Dnotes  Botalli  hängt  »u 
Dikehst  mit  der  Aasdehnung  der  Aorta  und  UeberfDünog  der- 
selben, welehe  in  Folge  der  grossen  Blutmenge,  die  von  bei- 
den Kammern  («n  grosser  Theil  des  Blutes  der  rechten 
Kammer  nimmt  den  Weg  lur  Knken)  in  dieselbe  getrieben 
wird,  Eiisamroen.  Da  im  normalen  Proohthenen  das  Bhit 
▼OD  der  Arteria  pulmonalts  aur  Aorta  strömte  (und  nach  der 
Geburt  diese  Strömung  aufhörte)  und  der  Duetus  Botalli  ob* 
literirte,  so  strömt  es  nun  naeh  der  Gebnrt  in  entgegenge* 
setater  Richtung,  nftmlich  von  der  Aorta  su  der  Arteria  pul' 
monalis. 

Die  unvollständige  Bchliessuog  des  Septum  ventriculoruro, 
des  Foramen  ovale  und  des  Ductus  Botalli  beruhte  sonach 
zunächst  auf  der  behinderten  Ausleerung  der  rech- 
ten Herzkammer  und  diese  wiederum  auf  der  ringför- 
migen Abschnürung  unterhalb  der  Valveln  der  Ar- 
teria pulroonalis,  welche  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle 
deutlich  von  Entztlndung  hervorgerufen  war,  die  ebenso  Ver- 
engerung der  Mündung  der  Arteria  pulmonalis  bewirkte,  oder 
mit  anderen  Worten:  die  Verengerung  unterhalb  der  Münd- 
ung der  Arteria  pulmonalis  war  das  Primäre,  und  die  übri- 
gen unter  2  bis  5  erwähnten  Herzfehler  sind  das  Sekundäre 
und  von  der  genannten  Verengerung  hervorgerufene. 

Zwar  haben  MandM  das  Entstehen  der  versebiedeaea 
Herzfehler  zu  erklären  gesacht,  allein  H.  Meyer  hat  deut- 
licher als  i^end  ein  Anderer  das  Verhalten  zwisehen  der 
Ursache  und  Wirkung  eingeseben  und  auf  aberzeugende 
Weise  den  ursäcblieben  Zusammenhang  gerade  derjenigen 
Bildungsfehler,  welche  dieser  Fall  darbietet,  naobgewiesen, 
und  hat  er  das  Resvltat  seiner  Beobachtungen  und  Betracht* 
ungen  in  folgende«  Satae  zusaromengefasst:  „In  allen  den 
Fällen,  in  welchen  Unvollständigkeil  im  Septum  ventriculorum 
und  Verengerung  (oder  Obliteration)  der  Arteria  pulmoDalia 
zusammen  als  Bildungsfehler  vorkommen,  ist  das  Letztere 
jederzeit  das  Primäre  und  der  Orund  nicht  bloss  zur  Un- 
Vollständigkeit  im  Septum  ventrioulontm,  sondern  auch  zu  den 
gleiehaeitigen  Bildungsfeklem  in  Bezug  aaf  den  Uvsfrung  detf 
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Aorta,  des  Foramen  ovale,  des  Ductus  Botalli  und  der  Arteriae 
broDobiales''  (Virohow  s  Arehiv,  Bd.  12  S.  497). 

Obgleich   das  in  Rede   stehende  Herz  kein   Oegensiaod 
zur  Betrachtung  der  Obliteration   des   Ductus  BotalH 
abgibt,  so  will  ich  doch  Einiges  darüber  anführen.     Dieselbe 
kann  w&hrend  des  Frucbtlebens  oder  nach  dem  Bintreten   der 
Respiration   entstanden    sein   und   in  Verbindung  mit   unvolJ- 
ständigem    Septum    ventriculorum    und  Atresie    oder  Steooae 
in  der  Arteria  pulmonalis  vorkommen.   In  dieser  Kombination 
ist   zwar  das  Offenstehen   die  Regel,   aber   es   werden    auch 
Ausnahmen  gefunden  und  die  Möglichkeit  für  die  Lösung  die- 
ses Gegensatzes  sucht  Meyer,  wenn  die  Obliteration  erstlich 
nach  der  Geburt  entstanden  ist,  in    der  vikariirenden 
Ausdehnung  der  Arteriae  bronchiales.  Beim  Beginne 
der  Respiration    fUngt    die   stärkere  Einströmung   des    Blutes 
in  die  Lungen  an,  und  zwar  theils  in  Folge  der  vollständige- 
ren Entwickelung  der  Kapillaren  der  Lungen   durch   die  Aas- 
dehnung der  Luftwege,    theils    aber  in  Folge   der  Aspiration 
des  Blutes  durch  die  Lungen,  welche  eigentlich  auf  der  Wirk- 
ung des  Luftdruckes  auf  die  ganze  Körperfläche  beruht.  Wenn 
durch  Verengerung    der   Arteria  pulmonalis    diese  nicht  ver- 
mag, die  Lungen  mit  Blut  zu  füllen,  wird  durch  die  Aspiration 
die    Blutströmung    durch     die    Bronchialarterien    bedeutender 
werden   und    diese   werden    allmählig   sich    ausdehnen.     Mit 
dieser  Ausdehnung  der  Arteriae  bronchiales   nimmt  aber  die 
Nothwendigkeit  einer  Strömung   von    der   Aorta   durch   den 
Ductus   Botalli   zu    den   Lungen    ab,    weil    die  ausgedehnten 
Bronchialarterien    ableiten    und    diese    Strömung    durch   den 
Ductus    Botalli    überflüssig    machen,    weshalb    dieselbe   auch 
endlich  aufhört  und  der  Kanal  vollständig  obliterirt  wird.   Es 
ist  sonach  die  Ausdehnung  der  Bronchialarterien,  welche  bei 
der  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis   die  Schliessung  des 
Ductus  Botalli  nach  der  Geburt   möglich  macht.  —    In  den 
Fällen  von  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  aber,  in  wel- 
chen sich  zweitens   des  Ductus  Botalli  schon   im   Fracht* 
leben  schliesst,   scheint  die  Schliessung  auf  einer  Ausgleich- 
ung zwischen  der  Blutströmung  in  der  Aorta  und  der  in  der 
Arteria  pulmonalis  zu  beruhen,  weil  es  dann  einer  Strömung 
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durch    deo    Ductus  Botalli    von    der  Arteria  pulmonalis   aar 
Aorta  oder   umgekehrt  nicht  bedarf,   sofern    das   durch  die 
verengerte  Arteria  pulmonalis  fliessende  Blut  vollkommen  dem 
B^dttrfnisse  der  Lungen  der  Frucht  entspricht   und   der  Blut- 
druck in  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis   gleich  ist    oder, 
wie  Meyer  sich  ausspricht:  „Zwischen  der  UeberfOllung  der 
Lungenarterie   (in   deren  normalem  Zustande),    welche   eine 
Strömung  von  ihr  zu  der  Aorta  veranlasst  und  der  durch  die 
abnorme  Beschaffenheit  der  Lungenarterie  verursachten  lieber- 
fflllung  der  Aorta   (welche  eine  entgegengesetzte  oder  umge- 
kehrte Strömung  durch  den  Ductus  Botalli  veranlassen  musste) 
wird  sich  nothwendig  eine  Stufe  finden,  auf  welcher  in  Folge 
des  gleichen  Blutdruckes  in  den  beiden  grossen  Oeftssstftmmen 
durchaus   keine   Strömung    durch   den    Ductus  Botalli   statt- 
findet, und  dieses  ist  derChrad  von  Verengerung  der  Lungen- 
arterie,  da  das   durch   letztere   gefflhrte  Blut   fast  ganz  voll- 
ständig dem  Bedarfe  der  f5talen  Lungen  entspricht/^ 


Die  nun  gelieferte  Erklärung  über  das  Entstehen  der  den 
zweiten  Fall  auszeichnenden  Herzfehler  Ist  auf  alle  die  Fftlle 
anwendbar,  in  welchen  eine  Obliteration  oder  Verengerung 
der  Arteria  pulmonalis  oder,  wie  in  diesem  Falle,  des  Conus 
arteriosus  mit  Verkleinerung  der  Mündung  und  des  Stammes 
der  Arteria  pulmonalis,  wo  diese  Folgen  von  Endo-  oder 
Myokarditis  sind ,  vorkommt.  Eine  andere  Ansicht  hat 
aberC.  Heine  in  der  Erklärung  eines  von  ihm  beschriebenen 
Falles  von  angeborener  Atresie  im  Ostium  arteriosum  dextrum 
(angeborene  Atresie  des  Ostium  arteriosum  dextrum,  TQbingen 
1861)  geltend  zu  machen  gesucht,  eine  Ansicht,  welche  er 
nicht  allein  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle,  sondern  auch 
in  allen  solchen  fOr  berechtigt  hält,  in  welchen  man  keine 
vorangegangene  Entzflndung  als  Ursache  der  Ver- 
engerung oder  Schliessung  der  Mflndung  oder  des  Stammes 
der  Lungenarterie  verspflren  kann.  Er  hält  die  Deviation 
des  Septum  ventriculorum  nach  links  hin  und  den  abnormen 
Ursprung  der  Aorta  aus  der  rechten  Kammer  filr  eine  pri- 
märe Anomalie  und  dass  die  durch  diese  zu  Stande  gekom- 
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nene  AlreMe  im  Oelium  arterioaum  dextrann  oderOblileratioc! 
der  Arteria   pulmonalis,    gleichwie   die  Unvollat&odigkeit     itr 
Septum  yentriculorum   mit   dem   sie  begleiteadeo  Offenstehec 
des  Foramen  ovale  uod  Ductus  Botalli  sekundäre  Anoma- 
lieen  seien.     Sein  Beweis  ist  in  der  Kttrae  folgender:     l^eno 
das  Septum  ventriculorum    bei  seinem  Aufschiessen  aue  dem 
Grunde  der  Herskammer  von  der  normalen  EUchtung  abweicht 
so  kann  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Deviation  des 
Septums   nach   links   hin    die  Mündung  der  Aorta   ionerhalb 
der  rechten  Kammer   oder  bloss  mitten  über  dem  Septam  %n 
stehen  kommen,  so  dass  sie  auf  diese  Weise  beiden  Kamnaem 
dient.     Durch   die  Oeffnung    im    oberen  Theile    des   Septums 
vermag  das  Blut  leichter    in    die    linke  Kammer  au   strömen 
als  durch  die  Arteria  pulmonalis,  und  daher  strömt  denn  aueh 
der  grösste  Theil  des  Blutes    der  rechten  Kammer  durch  das 
offene   Septum    (welches   das  eigentliche  Ostium    arterioaom 
wird)  und  bloss  ein  kleiner  Theil  durch  die  Arteria  pulmona- 
lis.     Die  verminderte  oder   aufgehobene  Strömung    durch  die 
Arteria  pulmonalis  veranlasst  deren  Verkleinerung  oder  Ver- 
Schliessung,  gleichwie  das  Entstehen  des  Ligamentum  atlecio- 
sum,  der  Chorda  Arteriae  und  Venae  umbilicalis  (Ligamentain 
teres   hepatis).     Das    offene   Foramen   ovale   wird  auch   hier 
durch  die  unvollständige  Ausleerung  der  rechten  Kammer  und 
die  Siasis  im  rechten  Vorhofe  erklärt.  (In  denjenigen  Fällen  aber, 
in  welchen,   wie  in  Heine's  Fall,   das  Foramen  ovale    fast 
vollkommen  geschlossen  ist,  findet  sich  diese  Blutfiberfüllung 
im  rechten  Vorhofe  nicht,  oder  ist  unbedeutend  und  wird  die 
Ausströmung  des  Blutes    aus  der  rechten  Kammer  durch  den 
Ursprung  der  Aorta  aus  derselben  Kammer  erleichtert  u.  s.w.) 
Das  Offenstehen  des  Ductus  Botalli  ist  eine  natOrliche  Folge 
der  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Arteria  pulmonalis. 
Die  von  mir  beschriebenen  mit  Blausucht  behafteten  Kin- 
der starben   in  den  Monaten  November  und  Dezember.     Die- 
sdben  waren,  wie  auch  drei  andere,  welche  ich  zu  sehen  Oe- 
legenheit  hatte,  sämmtlich  Knaben,  und  liess  sich  keine  Ur- 
sache zu  der  Krankheit,   die  etwa  von  den  Bitern  ausging, 
verspüren.     Die  Behandlung  und  Diät  waren  die,  wie  sie  im 
ersten  Falle  angegeben  sind,  und,  wenn  irgendwo,  so  findet 
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I  man  bei  der  Behandlung  der  angeborenen  Herzfehler  die  Worte 
I  von  Beneoa:  ^^quidquid  iafixum  et  ingenitum  est, 
I         leniter  arte,  non  vinoitur^^  durohaus  wahr. 


Einiges  über  die  Behandlung  des  firysipelas  ambu- 

lans  bei  Kindern  mittelst  heisser  Wasserbäder,  von 

Professor  H.  Abelin  zu  Stockholm*). 


Das  Erjsipelas  kommt  allerdings  nicht  oft  im 
alter  vor;  wenn  es  aber  auftritt,  besonders  in  fintbinduags- 
anstauen,  in  Pflegeinstituten  und  in  Kinderkrankeiih&nson, 
80  zeigt  es  gewöhnlich  einen  so  bösartigen  Gharakt^,  daas 
nur  ein  sehr  geringer  Theil  von  denen,  welche  von  den 
schwereren  Formen  desselben  ergriffen  werden,  ihre  Oesnnd- 
heit  wieder  erhalten.  Bin  jeder  auch  noch  so  genüge  Bai- 
trag zur  Kenatniss  und  zur  Behandlung  dieser  Krankheit, 
welche  in  den  Handbüchern  über  Kinderkrankheiten  im  All- 
gemeinen zu  stieftnütterlich  abgehandelt  ist,  dürfte  daher  wohl 
um  so  mehr  einiges  Interesse  gewähren,  im  Kindesalter 
kommen  verschiedene  Formen  von  Erysipelas  vor,  welche  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes,  den  Ursachen,  welche  sie  hervor- 
riefen und  der  herrsehenden  Krankheitskonsliiution  eine  sehr 
verschiedene  Bedeutung  und  Prognose  haben.  Im  ersten  Al- 
ter, nämlich  kurz  nach  der  Geburt,  kommt  am  gewöhnlichsten 
in  der  Entbindungsanstaltalt,  aber  auch  im  Kinderhause,  worin 
neugeborene  Kinder  aufgenommen  werden,  die  puerperale 
oder  pyftmische  Form  des  Erysipelas  vor,  welche 
von  allen  die  gefährlichste  ist,  und  öfters,  wenn  auch  nioht 
immer,  in  einem  direkten  ursächlichen  Verhältnisee  zum  Oe- 
Buodheitsznstande  bei  den  Müttern  oder  anderen  in  grotaen 
Entbindungsanstalten  befindlichen  Kindbetterinnen  steht.  Die- 
selbe läuft  wohl  immer  tödtUch  ab,  welche  Behandlang  anoh 


*)  Aas  der  ü^gien  Bd.  28.  Mai  1866,   mitgetheilt  von  Dr.  von 
dem  Busch. 


218 

angewendet  wird  und  ist  als  eines  der  bedeutendsteo  Sjmp^ 
tome  der  puerperalen  Intoxikation,  keinesweges  aber  als  eine 
eigene  selbstständige  Krankheit,  zu  betrachten. 

In    einer  etwas    späteren   Lebensperiode,    iaa     Alter    tob 
2  bis  6  bis  8  Monaten ,   kommen  zwei    andere  Formen    tot, 
nämlich   zuvörderst  die    traumatische,    die   auf     zuHÜligen 
äusserlichen  Ursachen,  wie  Stösse,  Furunkel-  und  t^uslelbild- 
ungen,  Stiche  oder  Schnitte  in  die  Haut,  gewöhoHoh  jedoch 
auf  der  Vaccination    beruht.     Diese  Form    ist  die   gelindere, 
hat    keine    so  grosse  Neigung,    sich    über  grosse  Theile    der 
Oberfläche  des  Körpers  auszubreiten,  sondern  beschrftok^  eich 
auf  den  Umkreis    zunächst    um   die  verletzte  Stelle,   i^ird  ge- 
wöhnlich  bei   einer  zweckmässigen  örtlichen  Behandlung  be- 
seitigt   und  ruft  in   den  meisten  Fällen  keine  heftigen  Symp- 
tome irgend  eines  allgemeinen  Leidens  hervor. 

Die   dritte    Form    (welche  eigentlich   der  Gegenstand 
dieser  kleinen  Abhandlung  ist,  unterscheidet  sich  von  den  bei- 
den vorhergehenden  Formen    dadurch,    dass    sie  öfter,    ohne 
irgend  welche  sichtbare  äusserliche  oder  inoerliehe  Veranlass- 
ung auftritt,  so  wie  durch  ihre  Neigung,  sich  rasch  aber  die 
ganze  Körperfläche    oder  über  grosse  Theile  derselben ,   fon 
der  Spitze  des  Scheitels  an  bis  zu  den  Nägeln  an  den  Fingen 
oder  Zehen  zu  verbreiten,  und  hat  sie  hiervon  auch  den  ^t- 
men  Erjsipelas   ambulans   bekommen.     Ausaer  der  star- 
ken Röthe  bemerkt  man  auch  noch  eine  bedeutende  Geachwolst 
und  Spannung  in  der  Haut,    welche   dadurch   ein  eigenthflo- 
lieh  glänzendes  Aussehen  bekommt,  gleichsam  als  ob  sie  mit 
Oel  oder  Fett  bestrichen  worden  ist.   Nicht  immer  breiten  sich 
diese  krankhaften  Erscheinungen  von    der  zuerst   ergrifieneo 
Stelle    regelmässig    aus,    sondern    springen    auf  wunderliche 
Weise   von  einem  Gliede   auf  ein   anderes,    oder   von    einer 
Stelle  des  Rumpfes  auf  eine  Extremität  oder  umgekehrt,  ohne 
irgend    welche   Kontinuität,    Aber.    In   dem  Verhältnisse,  in 
welchem  sich  die  Röthe  ausbreitet,  fangen  die  zuerst  ergriffen 
gewesenen  Stellen  an,  bleicher  zu  werden,  obschon  nicht  sel- 
ten die  Röthe  und  Geschwulst   sich   in  denselben  neuerdings 
einfinden  können,  um  einen  neuen  Marsch  zu  beginnen. 

Diese  Form  des  Erjsipelas  ist  nun  immer  von  deatlioheo 
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und   in  den  meiateii  FftUen  von  ganz  intensiven  Symptomen 
einen  Allgemeinleides  begleitet.    Das  Fieber  ist  heftig;  Hitae 
und  Trockenheit  der  Haut  sind  bedeutend;  die  Hyperästhesie 
int  80  stark,  dass  die  geringste  Berührung  Jammern  oder  hef- 
tige Sehmerzenssohreie  hervorruft.     Das  Kind  wird  ferner  an- 
rahig^  hat  wenig  Schlaf  und  wird  aus  demselben   oft  durch 
hastiges  Auffabren  oder  heftiges  Schreien  aufgescheucht,  wel- 
ches von  Streckungen  und  Zittern  der  Bxtremit&tea  begleitet 
wird.    Die  Kranken  liegen  am  liebsten  gana  ungestört  in  der 
Lage,  die  sie  einmal  angenommen  haben,  und  fallen  in  dieser 
oft  in  einen  bet&ubungs&hnlichen,  von  leisem  Jammern   oder 
Sohnieraensschrei  unterbrochenen  Schlummer. 

Die  Erfahrung  im  hiesigen  Kinderhause  hat  gelehrt,  dass 
diese  Erankheitsform  in  demselben  am  häufigsten  wahrend 
der  Wintermonate  auftritt,  wahrend  deren  eine  Debervölker- 
ung  der  Anstalt  immer  stattfindet,  die  Ventilirung  erschwert 
und  der  Krankheitscharakter  im  Allgemeinen  gewöhnlich  bös- 
artiger ist  und  man  also  annehmen  mflsste,  dass  dann  eine 
sohlechte  Konstitution  herrscht. 

Oefter  werden  mehrere  Fälle  gleichseitig  und  auf  dersel- 
ben Abtheilung  beobachtet,  welcher  Umstand  möglicherweise 
eine   Geneigtheit    aur    epidemischen   Natur   andeuten   dürfte» 
Wenn  in  der  Anstalt  hinreichender  Raum  vorhanden  ist,  wenn 
die  Luft  in  den  S&len  rein  und  die  Konstitution  gut   ist,   so 
kommt  dieses  Brjsipelas   nicht  vor.    Diese  Verhältnisse  nun, 
nebst  der  schnellen  Ausbreitung  der  Röthe,   den   vielen  und 
heftigen  Symptomen  eines  allgemeinen  Leidens,   der  sehr  oft 
fruchtlosen  Behandlung,  so  wie  den  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen   (sekundäre  Pleuresie,  Meningitis,  Peritonitis, 
Anämie,  Dissolutio  sanguinis,   u.  s»  w.),    welche  nach  dem 
Tode  gefunden  werden,  scheinen  mir  deutlich  darzuthun,  dass 
diese  Krankheitsform  nicht  als  eine  einfache,  reine  Hautkrank- 
heit, sondern  als  eine  auf  nachtheiligen  lokalen  und  hygieni- 
Bohen  Verhältnissen  beruhende  und  hervorgerufene  Blutkrank- 
heit, von  welcher  die  Röthe  und  die  Oedembildung  die  sicht- 
baren Symptome  ausmachen,  betrachtet  werden  muss» 

Die  Behandlung,  welche  sich  der  Erfahrung  nach  am 
wirksamsten  erwies,  spricht  auch  hierftlr,  indem  die  Krankheil, 
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80  lange  sie  mit  äusserlichen  und  gelind  entsflndangs^iridr^ec 
innerlichen  Mitteln  behandelt  wurde,  kaum  in  irgend  ^oen 
Falle  in  Gesundheit  überging,  als  dagegen  w&hrend  der  leis- 
ten Jahre  eine  Behandlung  mit  tonischen  und  antidjrakrasi- 
schen  Mitteln  (Chinin,  Eisen,  Säuren  und  Opium)  eingefilhrt 
wurde,  ist  das  Resultat  derselben  vortheilhafker  gewesen,  ob- 
schon  durchaus  noch  nicht  so  gut,  dflUBs  man  nicht  einer  noeh 
besseren  zustreben  sollte. 

Da  alle  bis  dahin  angewendeten  äusserliehen  Mittel  (Um- 
schlage  von  Branntwein  und  Bleiwasser,  trockene  Umachlftge 
von   Mehl,    Kleie   oder  Kreide,    das  Pinseln  mit  Jodtinktur, 
Aether  oder  Kollodium,  mit  Bleiweiss  und  Leinöl),  nur  -wenig 
oder   gar   nichts   vermochten,   um    die   Böthe  su   begrenzen 
oder  die  Spannung,  Schmerzen  und  Geschwulst  der  Haut  so 
mindern,  so  habe  ich  mich  schon  lange  bemttht,  ein  anderem 
mehr  wirksames  Mittel  aufzufinden,  und  glaube  ioh,  dass  ich 
im  heissen  Wasserbade  ein  solches  gefunden  habe,  wei- 
ches nicht  allein  die  Schmerzen,  Röthe  und  Spannung  mindert, 
sondern  auch  einen  bestimmten  Einfluss  auf  den  sllgemeineo 
Zustand,    den  inneren  Orund  und  die  Ursache  der  Krankheit 
auszuüben  scheint. 

Um  nun  die  Wirkung  dieses  Mittels  anaobaolicb  so 
machen ,  will  ich  folgende  im  allgemeinen  Kinderhanse  zu 
Stockholm  vorgekommene  Fälle  mittfaeilen. 

1)  Ein  am  20.  Dezember  186ö  geborenes  Bund  kam 
am  15.  Januar  1866  in's  Kinderhaus.  Dasselbe  war  gehörig 
bei  Fleisch  und  normal  entwickelt,  hatte  aber  schon  von  s^ 
ner  Aufnahme  an  und  bis  zum  12.  Februar  an  pmodiseh 
wiederkehrenden,  grünen,  schleimigen  Stuhlausleerongen  ge- 
litten und  war  mitunter  weinerlich  und  ungeduldig  gewesen. 
Am  zuletzt  genannten  Tage  wurde  über  dasselbe  aufgeseichnet: 
„Das  Kind  ist  seit  gestern  unruhig  gewesen,  hatte  ein  heftiges 
Fieber,  war  aus  dem  Schlafe  unter  Stöhnen  und  Jammern, 
oftmals  mit  Zittern  und  Beben,  aufgefahren.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  an  einem  grossen  Theile  des  Rttckens 
und  Nackens  eine  starke  erjsipelatöse  Röthe  and  Geschwulst 
der  Haut;  an  der  Basis  des  linken  Schulterblattes  fiind  sich 
eine   teigige  äuktuirende  Geschwulst    von   zwei  Zoll  Ltoge 
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and  anderthalb  Zoll  Breite.  Unterhalb  dee  Nackens,  in  der 
Naekenfalte  eelbst,  an  den  Seiten  des  Halses,  so  wie  etwas  hm 
Rücken  hinab  fühlte  man  eine  eigenthümliobe  Fluktuation, 
welche  mitunter  mit  einer  deutlichen  Krepitation  verbunden 
war  (Emphysena  suboutaneum).  Es  wurde  verordnet :  Tinct» 
Fern,  pomat.  6  bis  8  Tropfen  alle  awei  Standen;  Umschlltge 
von  Branntwein  und  Bleiwasser*). 

Am  14.  Februar:  Die  an  Umfang  nicht  vergrösserte  Ge- 
sohwulst  an  der  Basis  des  Schulterblattes  fohlt  sich  wie  gestern 
fluktuireod  an ;  die  Röthe  hatte  sieh  an  den  Stellen,  die  gestern 
angegeben  worden  sind,  vermindert,  dagegen  ist  sie  nun  aber 
der  Brust,  dem  oberen  und  seitlichen  Theile  des  Bsuches, 
tiber  den  Lenden,  Oberarmen  und  ungeAhr  über  der  H&lfite 
der  Unterarme  höchst  intensiv  vorhanden  und  mit  Spannung 
und  Geschwulst  verbunden.  Das  Kind  fasst  die  Brust  mit 
Begierde,  läast  die  Warze  aber  aUbald  wieder  fahren,  sohl&ft 
unruhig  und  wimmert  beständig.  Die  Behandlung  wurde  fort* 
gesetzt. 

Am  15«:  Die  Röthe  und  Geschwulst  haben  sich  nun 
auch  über  den  oberen  Theil  des  Nackens,  den  Hinterkopf 
und  einen  Theil  der  rechten  Wange  verbreitet  und  erstrecken 
sie  sich  auch  nach  unten  über  den  unteren  Theil  des  Bauches 
und  den  oberen  Theil  des  Sehenkels.  Der  Blick  des  Kindes 
war  stier;  das  Zittern  der  Hände  ist  vermehrt;  oft  entsteht 
Erbrechen;  das  Fieber  dauert  fort.  Die  Behandlung  blieb 
dieselbe,  nur  wurde  gegen  die  Nacht  Morphium  gegeben. 

Am  17.:  Die  Röthe  und  Geschwulst  hatten  sieh  über 
die  ganze  rechte  Wange,  die  Stime  und  das  Augenlid  der- 
selben Seite,  so  wie  über  einen  Theil  der  linken  Wange  aus- 
gebreitet;  ebenso  sind  sie  nach  unten  hin  über  die  Unterarme, 
die  rechte  Hand  bis  zu  den  Nägeln  hin  und  über   die  obere 


*)  Diese  Behandlang  hatte  der  Kandidat  der  Medizin,  dem  das 
Kind  als  Kranlcer  zugewiesen  war,  vorgeschlagen  nnd  ob- 
schon  ich  aus  früher  gemachter  Erfahrong  dieselbe  nicht  für 
die  wiriuamste  hielt,  so  erlaubte  Ich  doch,  sie  zu  versuckeD, 
bemerkte  aber  sogleich,  dus  wir  bald  geswaogen  sein  dürf- 
ten, aom  heissen  Bade  so  greifen. 

15* 
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Hälfte  des  Unterschenkels  yerbreitet;  dagegen  Ist  die  Röthe 
an  den  zuerst  ergriffenen  Stellen  etwas  bleicher  geivorden. 
Das  Zittern  der  Hände  war  etwas  geringer,  das  Kind  lag 
aber  in  einem  soporösen  Zustande.  (Verordnet:  Zw^eistOnd- 
lich  5  Tropfen  Tinctnra  Perri;  ein  heisses  Ganzbad.  DanJi 
Tinot.  Jodi  c.  aether.,  mit  Kollodium  zum  Pinseln  im  G^ichte 
und  am  Kopfe.) 

Am  19.:   Nach  Angabe  der  Krankenwärterin  und  Amme 
legte  sich  die  Geschwulst  der  Haut  kurz  nach  dem  Bade,  die 
Empfindlichkeit  derselben  war  gemindert,  der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kindes  war  gebessert,  sein  Blick  frei  und  sttterten 
seine  Hände  nicht  mehr.     Die  Röthe  war  überall^  aasgenom- 
men an  den  Theilen  des  Kopfes  und  Gesichtes,   an    welchen 
sie  zuletzt  aufgekommen  war  und  wohin  das  heisse  Bad  nicht 
hatte  gelangen  können,   verbleicht.     Während   dea   gestriges 
Tages  waren  die  unteren  Theile  des  Unterschenkels   und  die 
Füsse  roth   und   geschwollen  geworden.     (Dieselbe   Behand- 
lung wurde  fortgesetzt.) 

Am  21.:     Die  Röthe   ist  nur  noch    an   den  Fassen  ood 
Zehen  vorhanden.     Das  Kind  ist  ziemlich  ruhig  and  ist  web 
während    der    Nacht    nicht    besonders   unruhig  gewesen^  es 
nimmt  gerne  die  Brust  und  lässt  die  Warze  nicht  sofort  Uh- 
ren.    (Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt.) 

Am  22.:  Die  Röthe  und  Geschwulst  sind  überall  f^^ 
ganz  verschwunden.  Das  Kind  war  wieder  unruhig  nni 
schrie  viel.  Seit  gestern  hatte  es  danne,  grüne  Stuhlausleer- 
ungen  bekommen.  Der  Gebrauch  des  Eisens  wurde  ausge- 
setzt, und  eine  Emulsio  oleosa  mit  Tinct.  Opii,  so  wie  ein 
heisses  Bad  verordnet. 

Am  24.:  Das  Kind  war  wieder  ruhig,  die  Stuhlaosleer- 
ungen  sehen  besser  aus;  die  Röthe  und  das  Hantemphyseni 
sind  ganz  verschwunden.  Die  Geschwulst  am  Rücken  hatte 
an  Umfang  etwas  zugenommen  und  war  die  Fluktuation  deut- 
licher geworden;  es  wurde  ein  Einstich  und  dann  ein  Ein- 
schnitt gemacht,  worauf  eine  Menge  guten  Eiters  ausgeleert 
wurde.     Es  wurde  nun  Chinin,  sulphur.  verordnet. 

Nach  drei  Wochen ,  in  welchen  sicbT  das  Kind  wohl  be- 
funden hatte,    stellte  sich    ganz   unvermuthet  neuerdings  ein 
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Ejrysipelas  eb,  worüber  sieh  am  13.  Mftn  Folgendes  im  Jour- 
nale aufgeseiehoet  findet:  Das  Kind  ist  in  der  Nacht  sehr 
unruhig  und  verdriesslioh  gewesen  and  hatte  heftiges  Fieber. 
Heute  zeigt  sieh  eine  erysipelatöse  Böthe  am  oberen  Theile 
des  Rockens  und  an  beiden  Oberarmen,  ohne  dass  sich  eine 
Spur  einer  äusseren  Verletsung  entdecken  liess.  Es  wurde 
ein  heisses  Bad  und  Tinct.  Ferri  verordnet. 

Am  14. :  Die  Röthe  hat  sich  über  den  rechten  Unterarm 
und  über  die  Brust  gezogen,  ist  am  Rücken  aber  bleicher  ge- 
worden.   Dieselbe  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am  17. :  An  den  zuerst  bemerkten  Stellen  war  die  Röthe 
bleicher  geworden,  hatte  sich  aber  über  den  grössten  Theil 
des  Bauches  hioabgezogen;  die  Kräfte  waren  gesunken.  Die 
Behandlung  blieb  dieselbe.  Am  23.  war  im  Journale  bemerkt, 
dass  die  Röthe  verschwunden  sei,  die  Kräfte  zugenommen 
hätten  und  der  Zustand  im  Allgemeinen  gut  sei. 

2)  Ein  am  4.  Januar  1866  geborenes  Kind  kam  am 
3.  Februar  1866  ins  Kinderhaus.  Nachdem  dasselbe  einige 
Tage  hindurch  wegen  Durchfall  und  Erbrechen  behandelt 
worden  war,  findet  sich  in  dem  über  dasselbe  geführten 
Kraokenjournale  vom  10.  März  Folgendes  bemerkt:  Der  Durch- 
fall dauert  fort,  das  Erbrechen  hat  sich  vermindert.  Während 
der  letzten  Nacht  ist  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen,  hatte 
heftiges  Fieber  mit  gelindem  Zucken  in  den  Extremitäten, 
Bei  der  Visite  entdeckte  man  eine  erjsipelatöse  Röthe  an  der 
rechten  Seite  des  Rückens  und  am  rechten  Unterarme.  Von 
einer  äusserlichen  Verletzung  fand  sich  keine  Spur  vor;  die 
Hitze  der  Haut  war  bedeutend  und  war  letztere  bei  der  Be- 
rührung empfindlich.  (Verordnet:  Solut.  Ferri.  acetic.  aether. 
sowie  Umschläge  von  Bleiwasser  und  Branntwein.) 

Am  11.:  Während  der  Nacht  war  das  Kind  wieder  un- 
rahig  gewesen;  das  Fieber  war  stärker,  die  Röthe  hatte  sich 
über  den  grössten  Theil  des  Rückens  verbreitet,  ging  an 
der  rechten  Seite  über  einen  Theil  der  Brust  und  des 
Bauches  und  hatte  sich  ausserdem  noch  über  den  ganzen 
rechten  Arm  ausgebreitet     (Behandlung.    Die  zum  inner- 


liehen   Gebrauche   verordDete  Aranei    wurde  fbrtgesetBt  vn^ 
eni  heisses  Bad  gegeben.) 

Am  12.:  Das  Kind  istr  heute  ruhig  und  hat  gut  gcsohla- 
fen;  die  Haut  iet  nicht  bcBonders  heiss;  die  Röthe  hat  nd 
nicht  weiter  ausgebreitet  und  iet  an  den  suerst  ergriffenen 
Stellen  schwächer  geworden,  der  Durchfall  und  das  Brbreoheo 
haben  sich  vermindert.  Dieselbe  Behandlung  wurde  fortge- 
setzt. 

Am  14.  hatten  sich  die  erjsipelatöse  Böthe  und  die  Ge- 
schwulst ganz  verloren;  die Stuhlausleeruogen  waren  Dormal; 
das  Kind  war  wohl. 

3)  Ein  am.  22.  September  1865  geborenes  Kind  kam  am 
25.  November  desselben  Jahres  in's  Kinderhaus.  —   Dasselbe 
war  ausgezeichnet  bei  Fleisch    und  hatte  ein  blühendes  Aus- 
sehen,   war  auch  bis  zum  17.  März  niemals  krank  gewesen. 
An  diesem  Tage  wurde  in  dem  Journale  Folgendes  aber  das- 
selbe bemerkt:    Seit  gestern  Abend  ist  das  Kind  unruhig  ge- 
wesen und  hat  heftiges  Fieber  gehabt.     Als   es  heute  unter- 
sucht  wurde,  fand  sieh  die  rechte  Lende  und  der  rechte  Oater- 
schenkel  intensiv  roth  und  stark  angeschwollen.   Beim  Messen 
ergab    sich,    dass    das   kranke  Bein  im  Umkreise    der  \l^ade 
gute   9  Zoll,   das   gesunde  Bein   hingegen   nur  8  Zoll   hielt. 
Von  einer  äusserlichen  Verletzung  Hess   sich  keine  Spur  ent- 
decken. —  Es  wurde  Tinct.  Ferri  verordnet  und  wurden  ört- 
lich heisse  Umschläge  angewendet. 

Am  21.:  Während  der  letzten  drei  Tage  hatten  Röthe 
und  Geschwulst  allmählig  abgenommen,  dagegen  war  in  der 
letzten  Nacht  und  heute  der  linke  Unterschenkel  plötzlich  vom 
Erysipelas  ergriffen  worden.  (Behandlung:  Innerlich  Tinct. 
Ferri;  dabei  heisses  Ganzbad.) 

Am  28.:  Die  ganze  linke  Unterextremität  ist  nun  vom 
Erysipelas  eingenommen,  welches  sich  auch  noch  ein  Stack 
weit  nach  oben  auf  die  Steissbacke  und  den  Rücken  ausbrei- 
tet. Dazu  haben  sich  auch  die  Symptome  von  allgemeinem 
Unwohlsein,  als  Unruhe^  Schreien,  Fieber,  Betftubtheit,  Schlaf- 
rigkeit,  gesellt.     Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am   25.:    Während    des    gestrigen   und  heutigen   Tages 


236 

Ifemben  sieh  die  Röthe  and  Oesehwulst  geos  verloren,  mit  Aus- 
nähme  des  linken  Foeses,  der  noob  etwas  aAgeschwollen  ist; 
die  Epidermis  schilfert  an  den  vom  Erysipelas  zuerst  ergriffe- 
nen Theilen  stark  ab.    Die  Arznei  wird  ausgesetzt. 

Ich   will   die    Leser   nicht  mit    der  Erzählung   mehrerer 
Fälle  ermüden,  indem  die  angeführten  Fälle  genügend  darge- 
than  zu  haben  scheinen,  dass  die  heissen  Ganzbäder  das  Ver- 
mögen besitzen,  die  Spannung  und  Hitze  in  der  Haut  schnell 
und   sicher   zu   mindern,    die  Schmerzen   zu    lindern   und    in 
einem   gewissen    Grade    die  Ausbreitung   des    erjrsipelatösen 
Prozesses  zu  begrenzen.    Sie   üben  auch  direkt  oder  indirekt 
eine  vortheilhafte  Wirkung  auf  die  RespirationB-   und  Cirku- 
lationsorgane  aus  (indem  die  Respiration  ruhiger,   tiefer  und 
vollständiger  wird  und  das  Fieber  sich  mindert)    und   ebenso 
wirken   sie  auch  auf  die  Sekretionen   der  Nieren  und  Hau^. 
Die  heissen  Ganzbäder  bilden  also  ein  höchst  wichtiges  Mittel 
bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  ambnlans,  und  wenn  auch 
meine  Erfahrung  über  dieselben  zur  Zeit  noch  als  relativ  ge- 
ring angesehen  werden  kann,  so  glaube  ich  doch  mit  gutem 
Gewissen  meine  Herren  Kollegen  auf  das  Dringendste  auffor- 
dern zu  können,  das  Mittel  nicht  unversucht  zu  lassen. 

Im  allgemeinen  Kinderhause  ist  das  Verftihren  beim  Ba- 
den des  Kindes  folgendes  gewesen:  Wenn  das  Kind  in*8  Bad 
gesetzt  wird,  bat  das  Wasser  eine  Temperatur   von  38 '^  C. 
(SOVi''  R*))  allmählig  wird  heisses  Wasser  zugegossen,    bis 
die  Temperatar  desselben  anf  40""  bis  42^  C.  (32—33^2''  ^0 
gestiegen  ist.  Nach  Verlauf  von  10  bis  30  Minuten  (die  Zeit 
des  Badens    wird  je   nach   dem  Alter  und   den  Kräften   des 
Kindes,  so  wie  nach  der  Wirkung,  die  das  Bad  ausübt,   be- 
stimmt) wird  das  Kind  aus  dem  Bade  genommen  und  zuerst 
in    ein     weiches,    erwärmtes    Leinwandtuch    eingeschlagen, 
worüber  eine  warme  wollene  Decke  gewickelt  wird,  und  auf 
diese  Weise  eingehüllt  bleibt  das  Kind  eine  bis  zwei  Stunden 
liegen.    Gewöhnlich  fällt  es  sofort  nach  dem  Bade  in  einen 
ruhigen  und  guten  Schlaf;    bleibt  es  aber  wach ,  so  wird  es 
oft    mit    frischem    Wasser    theelöffelweise    gelabt.      In    den 
schwereren  Fällen  wird  das  Bad  zweimal  täglich,  am  Morgen 
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und  Abend)  angewendet,  in  den  gewöhnlichen  P&iIeD  aber 
nur  ein  Mal  tftglioh,  und  wird  eo  lange  fortgesetot,  bis  Besser 
ung  eintritt 


Ein   Fall   von   Chorea  magna,   mitgetheilt     von 
Dr.  A.  V,  Franque  in  München. 

Der  Redaktion    der    medizinischen   Jahrbacher    für    das 
Herzogthum  Nassau  übergab  man  im  Jahre  1860  das  bei   der 
nassauischen  Regierung  über  den  folgenden  Fall  eingegangene 
Material  mit  dem  Auftrage,   dasselbe    für    die  Jahrbflcher  zu 
bearbeiten.     Durch    eine  Reihe    von  Umständen    wurde    der 
Druck  dieser  Arbeit  von    einem  Jahre  zum  anderen  yerscho- 
ben;  seitdem  nun  das  Aufhören  der  Jahrbücher  bestimmt  ist. 
erhielt  ich  das  Manuskript  zur  anderweitigen  Veröffentlichimg 
zurück. 

P.  W.  von  E.,  11  Jahre  alt,  katholischer  KonfessioD^  ist 
nach  Angabe  seiner  Eltern  in  seiner  frühesten  Jugend  geranA 
gewesen.    KrampfanfUlIe   oder  bedeutendere  Krankheiten  der 
ersten  Lebensjahre  sind  nicht  vorgekommen.    Die  Blftern  sind 
wenig  bemittelt  und  versehen  den  Dienst  als  Hirten.   Sie  sind 
gesund,  leiden  insbesondere  nicht  an  Krampfkrankheiten,  die 
auch  bei  den  übrigen  Mitgliedern    der  Familie   nicht  yorkom- 
men  sollen.   Der  Kranke  führte  keine  seiner  Gesundheit  Da<^- 
theilige  Lebensweise    und    begleitete   seine   Eltern    in   seinen 
freien  Stunden  bei  ihren  Hirtendiensten. 

Im  August  1857  trat  bei  P.  W.  plötzlich  Sprachlosig- 
keit ein. 

Nach  Angabe  des  Knaben  hatte  ihm  Jemand,  den  er 
nicht  näher  bezeichnen  konnte,  und  den  auch  die  in  einiger 
Entfernung  sich  beßndenden  Eltern  nicht  gesehen  haben 
wollen,  beim  Viehhüten  auf  dem  Felde  unversehens  mit  der 
Hand  auf  die  Schulter  geschlagen,  worauf  sofort  Sprachlosig- 
keit, jedoch  ohne  andere  abnorme  Erscheinung,  eingetre- 
ten wäre. 
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Die  Mutter   brachte  Ende  Augast  den  Knaben  mehrmalt 

iD   die  Wohnung  dea  Dr.  B.   und  bat  um  um  ärztliche  Hülfe, 

Naoh    dem   Berichte  deseelben   waren   somatische  Störungen 

durchaus  keine  vorhanden;   Oehör  und  Sprachwerkseuge  in 

vollkommener  Integrität;   der  Kranke   sah  gesund  und  wohl 

aus,  die  Verdauungsthfttigkeit  erschien  normal  und  die  Oeistes* 

krftfte  ungetrübt,  der  Kranke  gab  aber,  obsehon  er  Alles  ver* 

stand,  trotz  alier  angewendeten  Mittel  keinen  Laut  von  sieh, 

sondern  machte  sich  durch  Zeichen  und  Sehreiben  verstftnd- 

lich;    krampfhafte  ZuAUe  irgend   einer  Art  waren  nicht  vor* 

handen.    Ich  dachte  damals,    heisat  es  im  Berichte,    bei  der 

Abwesenheit  aller  materiellen  Störungen  und  bei  dem  Mangel 

aller  Anhaltspunkte,   die   auf  eine    allerdings  &u weilen  vor* 

kommende,  plötslich   eintretende  L&hmung  der  Sprachwerk* 

zeuge  schliessen  lassen,  an  Simulation. 

Da  der  Zustand  des  Knaben  sich  nicht  änderte,  wandten 
sich  die  Eltern  an  die  Kinderheilanstalt  in  Wiesbaden,  aber 
ebenfalls  ohne  allen  Erfolg. 

Dieser  Zustand  der  Sprachlosigkeit  dauerte  sechs  Wochen, 
dann  kehrte  einen  Tag  die  Sprache  surUck,  verlor  sich  aber 
wieder  mit  dem  anderen  Tage,  an  welchem  die  Krankheit  in 
ein  anderes  Stadium  trat. 

Es  entwickelten  sich  nftmlich  neben  der  vollkommenen 
Sprachlosigkeit  krampfhafte  Erscheinungen,  die  anfangs  denen 
der  Chorea  minor  analog  waren  und  die  in  anhaltender  Un- 
ruhe und  krampfhaften  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Ex- 
tremitäten bestanden,  jedoch  weder  von  der  Intensit&t  der 
späteren  KrampfanftÜle  waren,  noch  auch  einen  mehr  unbe- 
wussten  Zustand  mit  sich  fahrten.  Dieses  zweite  Stadium 
der  Krankheit  —  Sprachlosigkeit  mit  Krampfzufikllen  — 
dauerte  circa  drei  Wochen. 

Mit  Anfang  November  begann  ein  drittes  Stadium  der 
Krankheit;  die  Sprache  kehrte  wieder,  das  Kind  sprach  wie 
gewöhnlich,  redete  aber  zuweilen  irre.  Zugleich  nahmen  auch 
die  Krampfzu&lle  zu  und  änderten  ihren  Charakter.  Es  waren 
nicht  mehr  die  einfachen  zuckenden  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten wie  bei  Chorea  minor,  sondern  die  Muskulatur  des 
gsnzen  Körpers   nahm  jetzt  Theil  daran.    Die  Bewegungen 
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waren  häufig  drehend  wie   ein  Krdflel,  hfipfend,   springend, 
der  Knabe  suchte  auf  Tische  und  Bänke,   auf  an   der  Dec^e 
des  Zimmers  angebrachte  Bretter  zu    springen,    nahm    ange- 
wohnliche  Stellungen  an  (z.  B.  auf  dem  Kopfe)  und  -war   da- 
bei schwer  zu  bändigen.     Das  Sensorium    erschien    wfthrend 
der  Anfälle  getrübt   und    der  Kranke  erinnerte  sich    in    den 
lichten  Intervallen    nicht  mehr   des  Vorgefallenen;    er   spraefa 
während  der  Anfälle  wenig  und  stiess  meist  nur  unartikolirle 
Töne  aus.     Diese   Krämpfe   hielten   ohne   Unterbrechung    oft 
Tage  lang  an,   hielten  sich  nicht  an    bestimmte  Tageszeiten 
und  kehrten  in    unregelmässigen  Intervallen   wieder.     In    der 
Zwischenzeit  war  der  Kranke  bei  vollem  Bewusstsein,  sprach 
deutlich  .und  verständlich  und  schien  auch  in  seinem  Gesund* 
heitszustande  wenig  beeinträchtigt.     Dieser  Zustand   hielt  mit 
Unterbrechungen    von  Anfang  November    bis   znm    Frflbjahre 
1858  an. 

Von  da  Ins  zum  August  ist  in  den  Krämpfen  abermals 
eine  Veränderung  eingetreten.  Während  der  Knabe  den  Tag 
über  scheinbar  wohl  ist,  treten  jetzt  die  Krampfanftlle  Eiern- 
lieh  regelmässig  des  Abends  ein.  Meist  um  8  Uhr  wird  der 
Kranke  unruhig  und  macht  anfangs  bloss  krampfhafte  Beweg- 
ungen mit  den  Extremitäten^  allmählig  werden  diese  sl&rker 
and  dehnen  sich  über  den  ganzen  Körper  aus;  er  springt, 
klettert,  wälzt  sich  auf  dem  Boden,  dreht  sich  wie  im  Kreisel 
herum,  kriecht  mit  grosser  Behendigkeit  auf  allen  Vieren, 
sucht  an  den  Wänden  in  die  Höhe  zu  springen,  schwingt 
sich  mit  grosser  Leichtigkeit  auf  ein  Brett  aber  dem  Ofen 
und  zeigt  bei  allen  diesen  Bewegungen  eine  sonst  nicht  ge- 
wohnte Gewandtheit  und  Kraftentwickelung,  so  dass  oft  meh- 
rere Männer  nöthig  sind,  ihn  festzuhalten.  Er  spricht  dabei 
nicht,  sondern  stösst  nur  unartikulirte  Töne  aus.  Während 
der  AnfUlle  ist  Patient  wenig  empfindlich  für  Sinnesreize,  je- 
doch scheint  Perzeption  durch  die  Sinneswerkzeuge  stattzu- 
finden, da  seine  Bewegungen  in  den  Anföllen  durch  die  Thi- 
tigkeit  seiner  Sinne  theilweise  regulirt  zu  werden  scheinen 
und  er  insbesondere  gegen  manche  Gegenstände  eine  Ab- 
neigung zu  erkennen  gibt.  Nach-  Angabe  der  (katholischen) 
Eitern  [soll  der  Kranke  eine  besondere  Aversion  gegen  reii- 
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gidse  und  geweihte  OegeMtäode,  wie  Kruzifixe,  geweihte 
Medaillen,  Palmzweige,  Weihwasser  a.  dgl.  haben  und  sieb 
besonders  ungeberdig  bei  Berührung  mit  solehen  Oegenetta- 
den  benehmen«  YoUstft&dig  klares  Bewusstsein  scheint  wfth- 
rend  der  Anf&lle  zu  fehlen,  der  Kranke  macht  den  Eindruck 
eines  vom  Schlafe  Bet&nbten  und  gerirt  sich  auch  so,  er  hört 
und  folgt  nicht  auf  Anrufen  u.  s.  w.  Diese  Anftlle  dauern 
ftuit  ohne  Unterbrechuug  von  8 — 10-~12  ja  1  Uhr  Nachts,  wo 
der  Kranke  erschöpft  in  einen  anfengs  unruhigen,  später  mehr 
ruhigen  Schlaf  verfällt.  Am  anderen  Morgen  weiss  er  nichts 
mehr  von  dem  Vorgefallenen.  Die  Zuftlle  treten  fast  jeden 
Abend  ein ,  machen  aber  auch  zuweilen  längere  Pausen  von 
2—14  Tagen  und  kehren  dann  plötzlich  ohne  besondere  Ver- 
anlassung wieder.  Mehrmals  ist  er  während  derselben  seinen 
Eltern  entlaufen,  ohne  dass  er  aufgefunden  werden  konnte; 
er  irrte  dann  im  Felde  herum  und  kehrte  erst  nach  einigen 
Stunden  zurUck. 

Die  Untersuchung  des  Knaben  ausserhalb  der  Anfälle  er- 
gab Folgendes:  der  Knabe  ist  für  sein  Alter  gut  entwickelt 
und  von  normalem  Baue,  organische  Störungen  sind  nicht 
aufzufinden;  die  Sinnesthätigkeit,  die  Sprache  erschienen  nor^ 
mal;  die  Oesichtefarbe  ist  blass,  der  Körper  jedoch  nicht  ge- 
rade schlecht  genährt,  doch  soll  nach  Aussage  der  Mutter 
der  Knabe  früher  stärker  gewesen  sein«  Von  abnormen  Sen- 
sationen klagt  er  zuweilen  über  eintretendes  Kopfweh,  von 
den  Krämpfen  behauptete  er  kein  Bewusstsein  zu  haben.  Die 
geistige  Befähigung  scheint  keine  bedeutende  zu  sein,  es  soll 
sieh  indess  bis  jetzt  noch  keine  Abnahme  in  derselben  be- 
merklich gemacht  haben.  Er  hilft  seinen  Eltern  bei  Besorg- 
ung häuslicher  und  Hirtengeschäfte,  besucht  die  Schule  und 
arbeitet  in  seinen  Freistunden  selbst  bei  anderen  Einwohnern 
des  Ortes. 

Was  die  Diagnose  in  vorliegendem  Falle  betrifft,  so  stellen 
vorstehende  Krankheitserscheinungen  uns  ohne  Zweifel  das 
Bild  des  chronischen  Nervenleidens  dar,  das  unter  dem  Namen 
des  grossen  Veitstanzes  —  Chorea  magna  —  Chorea  Oerma- 
Doram  —  bekannt  ist.  Die  im  Ganzen  seltene  Krankheit  tritt 
fast  nur  bei  jugendlichen  Individuen,  vor  oder  um  die  Paber- 
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iM^  überhaupt  während  EDiwickelungsvorgftngeD  aaf.  Nasse 
gibt  als  Charakteristik  der  Krankheit:  „mehr  oder  vreniger 
aufgehobenes  Bewusstsein^  ektatische  Zustände  versohiedener 
Art,  die  heftigsten  koordinirten  Bewegungen  und  aianoigfach- 
sten  Krämpfe,  welche  in  Paroxjsmen  auftreten/^ 

Sie   hat   mit  Chorea  minor,   Epilepsie,   Hysterie     grosse 
Verwandtschaft,  so  dass  die  einseinen  Formen  dieser   Krank- 
heiten  oft  in  einander  übergehen.     Chorea  major    kommt   in 
verschiedenen  Abstufungen  vor,   als   deren  niedrigste   Traom- 
wandel  anzusehen  ist.    Aberglaube,  Wundersucht,  Uebertreib- 
ung,   Betrug   oder   auch  Selbsttäuschung    haben   eine  Menge 
Verkehrtheiten  und  Abenteuerlichkeiten,  wie  Metallfablen,  Hell- 
sehen, Magnetismus,  Dämonenspuk  mit  der  Krankheit   in  Ver- 
bindung gebracht.     Die  Krankheit  beruht  aber,  wie  alle  ana- 
logen Nervenkrankheiten,  auf  einer  perversen  Tbätigkeit  des 
Nervensystemes,  wobei  in  dem  vorliegenden  Leiden  nach  den 
Untersuchungen  von  Wieke,  Purkinje,  Roth  und  Nasse 
das    Gehirn    als  Ausgangspunkt  anzusehen    ist.     Strukturver- 
änderungen sind  weniger  nachweisbar,    sondern   ist    wi^mebr 
die  gesammte  Thätigkeit  des  Organes  in  eigenthflmlicher  Art 
aufgeregt,  so  dass,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,   bald  Dir 
eine  abnorme  Steigerung  der  motorischen  Innervation  ansam- 
mengesetzte  Bewegungen  besonderer  Art  und  heftigen  Grades 
erzeugte,    bald,    wie  in  anderen  Fällen,   ein  Wechsel  uowitt- 
kürlieh   sich  drängender,   psychischer  Aeusserungen   in  Folge 
von  Exaltationen  der  Sinnesthätigkeit  —  so  wie  des  gemOth- 
liehen,  intellektuellen   Lebens   eintritt.    Nasse  und    Wieke 
haben  die  Krankheit  als  höchste  Potenzirung  von  Schlaf  und 
Träumen  angesehen.   Immerhin  liegen  aber  hier,  wie  bei  allen 
genau  und  wissenschaftlich  beobachteten  Fällen,  die  Erschein- 
ungen in  den  Grenzen  der  der  Individualität  nach   möglioheo 
geistigen   oder  körperlichen  Befllhigung.     Die  Annahme  einer 
fremden  Kraft  oder  eines  übernatürlichen  Einflusses  ist  daher 
unter  keinerlei  Umständen  gerechtfertigt,   wenn  auch,  wie  in 
dem    vorliegenden    Falle,    die   perverse   Gehirnthätigkeit   die 
Muskulation  auf  den  höchsten  Punkt   der  möglichen  Leistung 
spannt,   so  dass  die   Erscheinungen  ungewöhnlicher  Haskel- 
energie  und  Gewandtheit  auftreten,  oder  wenn  auch  in  ande- 
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ren  Fällen  die  geistigen  Leistungen  eine  ungewöhnliche  Leb- 
haftigkeit,   Redefertigkeit    oder    Gedftchtnissbereitsehaft    zur 
Schau    tragen;   aber   nie  wird    das  Maass   der  Muskelaktion 
aber   die  dem  Kranken  zu  Gebote  stehenden  Kräfte  hinaus- 
gehen ,    nie  wird   sieh    die  geistige  Thätigkeit  auf  Dinge  be- 
ziehen,   die  dem  Patienten  im   gewöhnlichen  Zustande  ganz 
fremd  sind,  wie  Sprach-  oder  technische  Kenntnisse  verschie- 
dener  Art.     In   Fällen    geistiger   Ekstase   wirkt   häufig   die 
Wandersucht  der  staunenden  Zuhörer  auf  den  Kranken  selbst 
zurück.  Indem  die  Kranken  zu  Propheten  oder  von  Dämonen 
Besessenen  gestempelt  werden,    ftingen   sie,    deren   sinnliehe 
und  geistige  Perzeption   nie  ganz  erloschen  ist,   an,   sich    in 
diese  Rollen  zu  finden.  Zu&llige  Kombinationen  werden  dann 
zu  Weissagungen,    die  Selbsttäuschung   verliert   sich   in  das 
BrkennenwoUen  von  entfernten  oder  zukOnftigen  Dingen  und 
bei  der  Wetteiferung,    der  Aufregung  und  Phantasie  der  um- 
gebenden Personen  hüllt  sich  der  Fall  oft,  ohne  dass  grober 
Betrug  hinzukommt,  in  das  Dunkel  der  Mystik,  wie  es  auch 
im  vorliegenden  Falle,  wo   indessen  bloss  motorische,  nicht 
auch  geistige  Exaltation  vorhanden,  geschehen  ist. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Krankheit  ist  hervorzuheben, 
dass  besonders  das  Alter  von  10 — 20  Jahren  dazu  disponirt; 
die  Mehrzahl  der  Fälle  fllllt  nach  der  Zusammenstellung  von 
Wieke  auf  das  Alf  er  von  16—20  Jahren.  OflTenbar  ist  die 
Pubertätsentwickelung  dabei  von  dem  grössten  Einflüsse,  die 
nicht  selten  erbliche  Anlage  ist  in  dem  vorliegenden  Falle 
nicht  nachweisbar.  Unter  den  erregenden  Ursachen  dürfte 
die  kümmerliche  Lebensweise  hier  influirt  haben.  Ob  die 
Aassage  des  Knaben  von  einem  Schrecken  durch  einen  Schlag 
auf  die  Schulter  richtig  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Oe- 
wiss  ist,  dass  Gemüthsaffektionen  die  Krankheit  hervorrufen 
können. 

Eigentliche  Heilversuche  wurden  mit  dem  Kranken  nicht 
vorgenommen;  den  Eltern  wurde  angerathen,  denselben  mög- 
lichst gut  zu  nähren,  ihn  leicht  zu  beschäftigen  und  zwar 
möglichst  viel  in  freier  Luft;  die  Anfälle  selbst  wurden  ihnen 
als  ungefährlich  hingestellt  und  ihnen  empfohlen,  dieselben 
möglichst  wenig  zu  berücksichtigen.  Sehr  schädlich  wirkt  bei 
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Bolchen  Fällen,  wenn,  wie  es  auch  in  dem  vorliegendeo  ge- 
schah, ein  bewundernder  Haufe  sich  znr  Anschaaung  der 
Paroxjsmen  versammelt  oder  wenn  wegen  angeblicfaea  Dä- 
monenspuks mystische,  die  Phantasie  des  Kranken  aulregende 
Vorkehrungen,  Proben  oder  Heilversuche  angestellt  vrerden. 

Aus  einem  weiteren  Berichte  des  Dr.  B.   vom  November 
1859  ist  Folgendes  zu  entnehmen: 

Die  Thätigkeit  der  mehr   vegetativen   Spbftre   trat    wah- 
rend der  Anftlle  zurück.    Die  Bespirations«  und  CirkalatioDa- 
bewegungen   waren  in  der  Regel  verlangsamt   und    nur    bei 
st&rkeren  Anstrengungen  beschleunigt.    Alle  Se-  und  fihckre- 
tionen  stockten,    die  Haut  erschien  trocken    und  kObl.      Der 
während  der  Anfalle  gelassene  Urin   zeigte    sich   blass,    der 
später   abgehende   höher   und   zu   starker  Sedimentirung   von 
harnsaurem  Ammoniak    geneigt.     In   swei   unmittelbar   uaeb 
den  Anlallen  gelassenen  Harnproben  wies  die  ehemische  Apa* 
lyse  auffallender  Weise  Zucker  nach,  während  in  den  darau/^ 
folgenden  freien  Intervallen   keine  Spur  mehr  davon  aufim/rn- 
den  war.     Patient   zeigte  in  den  Anfallen  WiderwilleD  ff%Ni 
alle  Speisen  und  Getränke,  während  ausserhalb  derselben  te 
Appetit  gut  war. 

Die  Muskelbewegungen  in  den  Anfällen  trugen  meist  den 
Charakter  von  in  hohem  Grade  exaltirter  Thätigkeit.  Sie 
deuteten  darauf  hin,  dass  dem  Kranken  während  derselben 
die  höchste  Anspannung  der  Muskelthätigkeit  hinsicbtlioh 
Kraftentwickelung,  Behendigkeit  und  Sicherheit  za  Gebote 
stand.  Die  Kraftäusserungen  überschritten  jedoch  nicht  das 
Maass,  welches  bei  der  Individualität  des  Kranken  voranage- 
setzt  werden  konnte.  Hervorstechend  und  bemerkenswertb 
waren  besonders  die  rotatorischen  Bewegungen,  die  sowohl 
in  horizontaler  Richtung  (wälzend)  als  auch  in  vertikaler 
(drehend)  erfolgten,  denen  der  Kranke  von  einem  unüber- 
windlichen Drange  getrieben  nachgeben  musste  und  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Zwangsbewegungen  von  Thieren  hatten, 
denen  einzelne  Theile  des  Gehirnes  durchschnitten  sind. 

Nach  der  Analogie  dieser  und  anderer  Erscheinungen 
dürfte  die  Annahme  nahe  liegen,  dass  in  dem  grossen  Veits- 
tänze,  bei  welchem  das  Gehirn  als  Ausgangspunkt  der  Er- 
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sobeiDungen  faat  aligemeiD  angeDommen  wird,  eine  temporir 
vermehrte  InnervatioD  einzelner  Hirntheile  bei  Zuracktreten 
der  Th&tigkeit  anderer  Partieen,  sonach  auch  eine  Mangel* 
haftigkeit  in  der  Regulirung  der  Th&Ugkeits&uesemngen  des 
Organes  staitfiand. 

Das  in  dem  vorliegenden  Falle  beobachtete  Auftreten 
von  Zacker  in  dem  Harne  nach  den  Anftllen  könnte  vielleicht 
am  leichtesten  auf  dieselbe  Welse  erkl&rt  werden,  indem  nach 
den  bekannten  Versuchen  von  Gl.  Bernard)  Schröder  v. d.E. 
und  Anderen  diese  Harnanomalie  regelmässig  nach  Aufhebung 
der  Thätigkeit  gewisser  Hirntheile  beobachtet  wird.  Auch  in 
den  Krampfanfollen  traten  häufig  auf  Erschöpfung  beruhende 
Remissionen  ein,  wobei  indessen  ein  Theil  der  Muskeln  in 
krampfhafter  Spannung  blieb. 

Hinsichtlich  des  bedeutungsvollen  Verhaltens  der  Sinnes* 
Organe  während  der  Anfälle  liegen  folgende  Beobachtungen 
vor:  die  Augen  waren  im  Verlaufe  derselben  meist  halb  ge- 
schlossen und  von  starrem  Ausdrucke;  die  Pupillen  zeigten  nur 
geringe  Empfindlichkeit  selbst  gegen  stärkere  Lichtreize.  Jedoch 
gingen  dem  Kranken  nur  selten  Gesichtseindrüoke  verloren 
und  er  reagirte  selbst  auf  manche  sehr  heftig.  Weniger  sen- 
sibel schien  der  Gehörsinn  zu  sein  und  war  die  Perzeption  fOr 
alle  Gehöreindrücke  nicht  eine  gleichmässige.  Die  Stärke  der 
Schalleinwirkung  war  in  dieser  Beziehung  nicht  maassgebend. 
Laute  Geräusche,  starkes  Anrufen  machte  häufig  gar  keinen 
Eindruck  auf  den  Knaben,  während  er  für  manche  feinere 
Geräusche  sehr  empfindlich  schien.  Jedoch  war  auch  hier 
ein  häufiger  Wechsel  bemerkbar.  Der  Geruchsinn  trat  im 
Ganzen  entschieden  zurück,  jedoch  kamen  stärkere  Gerüche 
z.  B.  von  arzneilichen  Gegenständen  ofifenbar  zur  Perzeption, 
die  grössten  Anomalieen  bot  der  Gefühlssinn.  In  manchen 
Momenten  erschien  die  Haut  des  Kranken  ganz  gefühllos,  so 
dass  er  Kneipen  und  Stechen,  selbst  Brennen  mit  Siegellack 
gar  nicht  empfand  ]  zu  anderen  Zeiten  zeigte  er  wieder  grosse 
Sensibilität  besonders  gegen  kalte  und  nasse  Gegenstände. 

Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass  keine 
Sianesthätigkeit  während  der  Anfälle  völlig  aufgehoben  war, 
jedoch  trat  im  Allgeneinen  die  Thätigkeit  aller  Sinnesorgane 
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mehr  suraek,  währeod  allerdings  aaf  der  anderen  Seite  ein- 
seine  Sinnesperzeptionen  temporär  wieder  mit  grosser  Sehftrfe 
auftanehien;  also  aaeh  hier  anf  der  einen  Seite  vermdirie 
und  erhöhte  Th&tigkeit,  auf  der  anderen  dagegen  ZarOektre- 
ten  dieser  Thätigkeit.  Uebrigens  deuteten  die  Reflexbeweg- 
ungen nicht  anf  klares,  bewnsstes  Pendpiren  der  Sinneeor^ane, 
sondern  nur  anf  ein  unbestimmtes  Reagiren  derselben  ^irie  in 
einem  unruhigen  Schlafe. 

Was  die   psychische  Th&tigkeit   betrifit,    so    wurde     eine 
Exaltation  derselben,  wie  sie  in  manchen  Fällen  von  Chorea 
magna  vorkommt,  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  beobachtet. 
Die   Thätigkeitsäusserungen    der  psychischen   Sphäre    trugen 
mehr    den    Charakter    der   Depression.     Der  Kranke  sprach 
während  der  Anllllle  nicht,   stöhnte  und  grinzte  nur;    er  ge- 
berdete   sich   Oberhaupt    mehr   wie   ein  Schlafender.     Es  trat 
wohl  Reaktion  auf  die  Sinneseindrücke  ein  und  er  unterschied 
zwischen  den  ihn  umgebenden  Gegenständen  und  Handlungen 
recht   gut,    zeigte   Neigung    und    Abneigung   gegen    gewisse 
Dinge,  aber  Alles  das  trug  mehr  den  Charakter  eines  sdilaf- 
oder  traumartigen  Handelns.     Es   gibt    keine  bessere  Erkl&i* 
ung  dieser  Krankheit  als  Schlaf  und  Traum,  die  hier  in  wirk- 
liche Aktion  übersetzt  sind;    auch  der  Anfang  und  das  Ende 
des  Anfalles  ist  meist  Schlaf  und  es  bleibt  gar  keine  Erinner- 
ung des  Vorgegangenen  zurück,    oder    diese  ist  wie  die  von 
einem  Traume. 

Die  Anfalle  traten  meist  des  Abends  um  8  Uhr  ein  und 
dauerten  bis  12  und  1  Uhr;  der  Kranke  erwachte  dann  wie 
aus  einem  Schlafe  und  wusste  sich  meist  nichts  mehr,  oder 
nur  traumartig,  von  den  Anfällen  zu  erinnern.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  der  Kranke  nach  beendigtem  Anfalle  häufig 
ein  durch  den  Beginn  desselben  unterbrochenes  Geschäft,  ja 
selbst  eine  unterbrochene  Gedaokenreihe  wieder  fortzusetzen 
suchte.  In  der  Regel  ßel  er  bald  in  tiefen  Schlaf  oder  der 
Anfall  endete  mit  diesem,  ohne  dass  der  Kranke  vorher  zum 
Bewusstsein  gekommen  wäre. 

Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  Anftile  mit 
den  Mondsphasen  ergab  als  Resultat,   dass  ein  Einfluss  voo 
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Seiten  diaaer  auf  den  Gkng  der  Krankheit  niohi  angenommen 
werden  konnte« 

Geistige  Störungen  wurden  in  der  anfallsfreien  Zeit  nicht 
beobachtet,  auch,  wurden  ausser  einem  mehr  starren  Oesichts- 
ausdrucke  keine  nervösen,  insbesondere  keine  krampfhaften 
Zttftlle  bemerkt.  Dagegen  schien  das  körperliche  Befinden 
durch  die  grosse  Zahl  der  Anf&lle  und  ihre  Heftigkeit  su  lei- 
den ;  es  traten  Erscheinungen  von  Anämie  ein,  die  Körperfülle 
nahm  ab,  obschon  der  Appetit  fortwährend  gut  blieb. 

Was  die  Behandlung  der  Chorea  magna  betrifit,  deren 
Verlauf  ohnehin  in  der  Regel  ein  günstiger,  wenn  auch  lang- 
wieriger ist,  so  sind  im  Allgemeinen  durch  medikamentöse 
Mittel  noch  keine  glänsenden  Resultate  ersielt  worden.  Nach 
unserer  jetzigen  Kenntniss  der  Krankheit  dürfte  grosse  geistige 
Ruhe,  Verminderung  aller,  besonders  mystischer,  Aufregung, 
Zerstreuung,  Ableitung  der  Aufmerksamkeit  von  der  eigenen 
Person  die  beste  Heilmethode  derselben  sein.  Bei  einem  ähn- 
lichen Falle  schien  dem  Dr.  B«  der  thierische  Magnetismus  als 
Palliativmittel  bei  den  einzelnen  Anfä^llen  günstig  zu  wirken, 
blieb  jedoch  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  ganzen  Krank- 
heit; bei  einem  anderen  Falle  that  schliesslich  alter  Wein  vor- 
treffliche Dienste  und  schien  den  Verlauf  der  Krankheit  ab- 
zukürzen« 

Da  es  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle  bei  den  Eltern 
und  in  weiteren  Kreisen  als  ausgemachte  Sache  galt,  dass 
der  Knabe  von  einem  Teufel  besessen  sei,  so  widersetzte  man 
sich  allen  ärztlichen  Eingriffen;  dagegen  wurde  gegen  den  ver- 
meintlichen Dämon  fleissig  mit  geweihten  Gegenständen,  mit 
Besprechungen  und  Beschwörungen  zu  Felde  gezogen  und 
die  entschiedene  und  heftige  Aversion  des  Knaben  gegen  alle 
diese  Prozeduren,  bei  denen  theil weise  gewaltthätig  verfahren 
werden  musste,  dem  vermeintlichen  Dämon  zugeschrieben. 

Mit  Neigahr  1859,  vielleicht  in  Folge  davon,  dass  man 
den  Kranken  vollständig  in  Ruhe  liess,  trat  entschiedene 
Besserung  ein.  Die  Anfälle  nahmen  von  da  an  an  Stärke 
und  Häufigkeit  ab,  erschienen  gegen  das  Frühjahr  hin  nur  noch 
2—4  Wochen,  dauerten  Abends  nur  eine  halbe  Stunde  und 
seigten  überdies  den  Unterschied  gegen  früher,  dass  der  Kranke 
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plötdioh  bei  seiner  Beschäftigung  hinsank,  ^/,  SUmde  nahh 
und  mit  geschloBsenen  Augen  ohne  Krampfbewegmigen  lieget 
blieb,  dann  plötzlich  erwachte  und  ohne  Erinnerang  des  Vor 
ausgegangenen  in  der  abgebrochenen  Arbeit  oder  dem  anter- 
brochenen  Ideengange  fortfuhr,  als  wenn  nichts  vorg;efalleii 
wäre.  Unter  diesen  Umständen  besserte  sich  auch  raach  dai 
körperliche  Befinden  des  Kranken,  die  anämischen  BrscheiD* 
ungen  schwanden,  es  trat  sichtliche  Erholung  ein. 

Um  Ostern  trat  nur  noch  einmal  ein  heftiger  Anftill  ein, 
der  aber  weitere  Folgen  nicht  hatte.  Die  Anfälle  nahoieo 
dann  mit  dem  Herannahen  der  wärmeren  Jahreszeit  immer 
mehr  ab,  wurden  seltener  und  schwächer.  Sie  bestanden  in 
dieser  Periode  bloss  noch  in  einem  plötalioh  eintretenden  und 
schnell  vorübergehenden  Vorsichhinstarren  ohne  Zosamnuen- 
sinken. 

Seit  Pfingsten  1859  sind  keine  Anfälle  mehr  eingetreten. 

Gegenwärtig   (1860)    ist   der   Knabe    als  yöllig    gebe/// 
anzusehen.    Störungen  in  der  vegetativen,  motorischen,  sen- 
sitiven und  geistigen  Sphäre  sind  nicht  zurückgebliebeo.  Däs 
Aussehen  des  Knaben   ist  gesund,   der  Körper   ffir  das  Mter 
hinreichend  entwickelt,    in   der  Schule  kommt  er  mit  smen 
Altersgenossen  gut  fort. 

Als  neu  an  dieser  Beobachtung  ist  hervorzuheben,  das« 
Zucker  in  dem  Harne,  der  nach  dem  Anfalle  gelassen  wurde, 
nachgewiesen  wurde.  Ich  konnte  in  keinem  der  in  der  Lite- 
ratur angefahrten  Fälle  eine  ähnliche  Beobachtung  anfflnden, 
kann  dieselbe  jedoch  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Bchon 
seit  längerer  Zeit  behandle  ich  nämlich  eine  Kranke  mit  den 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Chorea  magna;  jedesmal, 
wenn  ich  nach  einem  Anfalle  den  Harn  auf  Zucker  unter- 
suchte, was  bis  jetzt  21  mal  geschehen  ist,  konnte  ich  eine 
ziemliche  Menge  davon  nachweisen,  während  der  Drin,  der 
vor  demselben  oder  in  der  anfallsfreien  Zeit  gelassen  wurde, 
niemals  Zucker  enthielt. 
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Ueber  den  Alp   der  Kinder,  oder   über   das  Auf- 
kreischeo  derselben  aus  dem  Schlafe. 

Heftiges  Aufkreisohen  aus  dem  Schlafe,  welches  nicht 
beruhigt  werden  kann  und  mehrere  Minuten,  ja  selbst  Stun- 
den andauert,  kommt  bei  Kindern  oft  vor.  Die  Ursache  da- 
von, meint  Hr.  Sydney  Ringer,  Arzt  am  Kinderkranken- 
hause  %u  London  (Medical  Times  ^  Gazette  ,^  May  1867),  ist 
gewöhnlich  entweder  Hunger,  oder  irgend  ein  Schmerz,  oder 
sogenanntes  AlpdrQcken.  Was  er  unter  Alpdrücken 
(Nightmare)  versteht,  ergibt  sich  aus  folgendem  von  ihm  mit- 
getheilten  Falle. 

Karl  L,  2  Jahre  alt,  wurde  zu  Herrn  R.  in  seine  Poli- 
klinik gebracht  Der  Knabe  war  schlecht  genährt  und  litt  an 
einem  häufigen  und  kurzen  Husten,  der  ihn  bei  Nacht  noch 
mehr  quälte,  als  am  Tage.  Seit  zwei  Monaten  fuhr  das  Kind 
allnächtlich  zwei-  bis  dreimal  plötzlich  aus  dem  Schlafe  empor 
und  zwar  unter  heftigem  Gekreische.  Jeder  Anfall  dauerte, 
bis  das  Kind  sich  beruhigte,  unge&hr  eine  halbe  Stunde.  -Bis- 
weilen wälzte  es  sich  dabei  im  Bette  herum,  schlug  mit  den 
Armen  um  sich  und  stiess  mit  dem  Kopfe  heftig  gegen  die 
Kissen;  bisweilen  wieder  fuhr  es  empor,  setzte  sich  aufrecht 
und  jammerte  und  schrie  so  heftig,  dass  es  ganz  dunkelblau 
im  Gesichte  wurde.  Dabei  rollten  seine  Augen  wild  umher 
und  es  schien  auch  Bewusstlosigkeit  einzutreten,  da  das  Kind 
dann  offenbar  seine  Mutter  nicht  erkannte  und  von  ihr,  so 
viel  Hohe  sie  sich  auch  gab,  nicht  im  geringsten  beschwich- 
tigt werden  konnte.  Die  Mutter  selbst  war  überzeugt,  dass 
in  solchem  Anfalle  ihr  Kind  nicht  bei  Sinnen  war,  aber  durch 
kein  Zeichen  machte  sich  ein  Schmerz  bemerklich ;  der  Knabe 
redete  nicht,  sondern  kreischte  nur  heftig.  Nach  jedem  An- 
falle verfiel  er  in  Schlaf,  aber  der  Schlaf  war  unruhig  un4 
seine  Augen  rollten  noch  lange  nachher  und  er  stöhnte  häufig 
in  demselben.  Sein  Zahnfleisch  war  weder  roth  noch  ge- 
schwollen ;  sein  Appetit  war  gut,  aber  er  litt  seit  drei  Wochen 
an  etwas  Durchfall,  entleerte  eine  grünliche  schleimige  Masse, 
aber  Biogeweidewürmer  waren  nicht  zu  bemerken.  Die  Nahr- 
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uog,  die  er  bekam,  war  aogemesseD  und  die  Näohte  brachte 
er  in  seinem  Bette  zu.  In  den  14  Tagen,  bevor  er  in  die 
Poliklinik  gebracht  war,  hatte  er  swei  KrampfonfUle  gehabt, 
wobei  Beine  Arme  zuckten  und  sein  Antlitz  sich  verserrte. 
Jeder  dieser  beiden  Anfalle  hatte  20  Minuten  gedauert. 

Zu   diesem  Falle  bemerkt  Hr.  R. ,   dass  solche  Parozjs- 
men  bei  Kindern    verschiedenen  Alters   vorkommen    können; 
am  häufigsten  finden  sie  sich  in  dem  Alter   vom  2.  bis  zum 
3.  Lebensjahre,   seltener   bei  Kindern  von  10  bis  12  Jahren. 
Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Dauer,  von  wenigen  Minaten 
bis  zu  1  bis  2  Stunden.   Während  des  ganzen  AnfUlea  dauert 
das   Kreischen    heftig    und    ununterbrochen    fort.      Bisweilen 
scheinen  die  Kinder   während   dieser  Dauer  des  Anfalles   im 
Schlafe  zu  sein;  oft   aber  erwachen  sie  plötzlich  aus  demsel- 
ben, aber  bleiben  trotz  dessen  bei  anhaltendem  und  beftigein 
Kreischen   und   scheinen  auch  dann  nicht  bei  Bewasstsein  tu 
sein   und   die   Gegenstände   umher  nicht   zu  kennen.     B>en 
deshalb  wird  es  auch   unmöglich ,   durch  Zureden   oder  Lieb- 
kosungen sie  zu  beruhigen.  Manchmal  sieht  es  aus,  als  wenn 
sie  wirklich  und  vollständig  erwacht  sind,  sie  scheinen  aber  so 
sehr  in  Schrecken  und  Angst  versetzt  zu  sein,  dass  sie  so  sa 
sagen  nicht  zur  Ruhe  kommen.     Hier  können  Liebkosungen 
und  freundliches  Zureden    noch    das  Meiste  leisten.    Manche 
bleiben  aber  trotz  dessen  in  fortwährender  Angst,  zittern  Ober 
und  aber,   schmiegen  sich  an   die  Mutter  oder  Pflegerin  fast 
gewaltsam   an,    aber    wollen   durchaus  nicht   allein   gelassen 
werden,  sondern  schreien,  wenn  die  Mutter  oder  die  Pflegerin 
sie  verlässt,  in   quälenden  und  jammernden  Tönen.    Werden 
sie  aus  dem  Bette  genommen  und  herumgetragen,  so  werden 
sie  ruhig,   namentlich   wenn   das  Zimmer  hell   erleuchtet  ist, 
aber  ängstigen  sich  vor  ihrem  Bette   und    wollen  nur  ungern 
in  dasselbe   wieder  hinein.     In   manchen  Fällen  schreien  die 
Kinder,  indem  sie  aus  dem  Schlafe  plötzlich  emporfahren,  fast 
gar  nicht,    sondern  sehen  wild  umher,  zittern   angstvoll   und 
sind  wie  im  Schweisse  gebadet. 

Dergleichen  Anfälle  können  Monate ,  ja  selbst  Jahre  hin- 
durch sich  wiederholen,  indem  sie  bisweilen  zeitweise  ver- 
schwinden, dann  aber  wiederkehren  und  wieder  eine  Zeit  lang 
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verbleiben.  Es  kommen  Nächte  vor,  in  welchen  eich  diese 
Aoftlle  mehrmals  wiederholen. 

Dass  grosse  Sorge  und  Angst  bei  den  Eltern  des  Kindes 
durch  diese  AnfUle  erregt  wird,  ist  sehr  natflrlich,  und  wenn 
auch  Anfangs  die  Matter  oder  die  Pflegerinnen  selbst  helfen 
zu  können  glauben,  so  kommt  es  doch  bald  dahin,  dass  der 
Arst  um  Rath  gefragt  wird.  Es  kann  das  Kreischen  und 
Schreien  des  Kindes  so  heftig  werden,  dass  dasselbe  braun 
und  blau  im  Gesichte  wird  und  zuletzt  in  wirkliche  Krämpfe 
verfielt.  Letzteres  ist  aber  nur  selten,  und  man  muss  den 
Berichten  aber  wahrgenommene  Krämpfe  nicht  gleich  volles 
Vertrauen  schenken,  da  die  Frauen,  welche  die  kleinen  Kin- 
der pflegen,  gar  zu  geneigt  sind,  die  verschiedensten  Er- 
scheinungen, die  sie  sich  nicht  gleich  deuten  können,  mit 
Krampf  zu  bezeichnen. 

„Nach  meiner  Erfahrung^^,  sagt  Hr.  R.,  „gesellen  sich  za 
den  hier  geschilderten  Anfällen  von  Aufkreischen  nur  dann 
Konvulsionen  hinzu,  wenn  diese  schon  an  und  flir  sich  vor- 
handen sind.  Bisweilen  gibt  es  sehr  lange  Zwischenpausen 
zwischen  dem  einen  Anfalle  und  dem  nächsten;  es  dauert 
bisweilen  Wochen,  ja  Monate,  ehe  der  Anfall  sich  wiederholt; 
dagegen  habe  ich  Fälle  erlebt,  wo  in  einer  Nacht  der  Anfall 
zwölfmal  eintrat.^^ 

Wie  sind  diese  Anfälle  au&ufassen  ?  Bestehen  sie  in  einer 
Art  plötzlichen  Deliriums?  Herr  R.  will  dieses  nicht  anneh- 
men, da  das  unzusammenhängende  Schwatzen  und  das  Stottern 
von  Worten,  welches  das  Delirium  zu  begleiten  pflegt,  hier 
nicht  wahrzunehmen  ist,  und  da  femer  manche  Kinder  ans 
dem  Anfalle  des  Schreckens  und  der  Angst,  womit  sie  aus 
dem  Schlafe  emporfuhren,  schnell  wieder  zu  sich  gebracht 
werden  können.  Hr.  R.  glaubt  deshalb,  dass  der  Anfall  nichts 
weiter  sei,  als  die  Fortsetzung  oder  Nachwirkung  eines  angst* 
vollen  Schlafes  mit  unvollständigem  Erwachen.  Es  ist  also 
ein  Zustand,  ähnlich  oder  gleich  dem  sogenannten  Alpdrücken 
bei  Erwachsenen.  In  der  That  haben  auch  wir  bei  Erwach- 
senen, namentlich  bei  Jünglingen  und  jungen  Mädchen,  Ana- 
loges oder  vielleicht  ganz  dasselbe  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.    Sie   schlafen    eine   Zeit  lang  ganz  fest   und   ruhig, 
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wMrden  daan  anrnhig)  faDgen  an  im  Schlafe  zu  wimoMni  «ad 
zu  stöhnen,  fahren  plötzlich  empor,  sohaueo  wild  unher, 
kennen  Keinen,  schlagen  um  sieh  und  sind  wie  beftnuiken. 
Sind  sie  endlich  yollst&ndig  erwacht,  so  wissen  sie  von  nidita, 
erinnern  sich  nicht  einmal  eines  Traumes,  sondern  empfiaden 
nur  den  Nachhall  eines  stattgehabten  AngstgefllUee. 

„Die  Rinder,   welehe    diesen  An  Allen  unterworfen   aiad, 
sind,  wie  Hr.  R.  bemerkt,  gewöhnlich  bleich,  oft  schleeht  ge- 
nährt und  etwas  kränklich.  Die  unmittelbare  Ursache  scheint 
eben   nichts  Anderes  zu  sein,   als   irgend    eine  Störung    dee 
Magens  und  Darmkanales.     Die  Natur  dieser  Störung  ist  ge- 
wiss   in   den   verschiedenen  Fällen    sehr  verschieden ,    indem 
das  eine  Kind  an  Verstopfung,  das  andere  an  DurchfiUl  dabei 
gelitten    hat.     Die  veranlassende   Ursache  ist   meistens  eine 
unpassende,  schlechte  oder  ungeregelte  Ernährung  des  Kittdea; 
denn    man   findet  die  hier  geschilderten  Anfälle  vorzugsweise 
bei  denjenigen  Kindern,  die  nicht  aufgesäugt,  sondern  au%e- 
päppelt  oder  künstlich  genährt  worden  sind  und  die  in  Folge 
dessen  in  allerlei  Verdauungsstörungen  verfielen.  Bei  genauer 
Beobachtung  findet   man   auch   meistens    eine    abnorme  Be- 
schaffenheit der  Fäkalmassen,    welche   nicht  selten   bei  fort- 
dauernder Verstopfung  klumpig,    hart,  zähe    uud   kreideaiüg 
sind  und    theilweise   aus  Käsemassen   bestehen.    In   anderen 
Fällen  sind  wieder  die  Fäkalmassen  grOnlich,  schleimig,    mit 
vereinzelten  Käsestückchen  gemischt   und  durchfallartig*     Bis- 
weilen tritt  zu  diesen  Durchfällen   auch   noch  Erbrechen  hin* 
zu  und  es  werden  manchmal  mehrere  Zoll  lange  znsammen- 
hängende  Massen  derselben  Art  entleert,   welche,   wenn   das 
Kind  mit  mehligen  Substanzen  gefüttert  worden,    von   QDver- 
dautem  Amylum  durchsetzt    und    verklebt   sind    und  Wunder 
und    Angst   bei    der    Umgebung    erregen.      Bisweilen    l^den 
solche  Kinder  auch   an    Eingeweidewürmern,  namentlich   an 
Spulwürmern,    die   dann    und    wann  abgehen   und   es  treten 
aueh  noch  andere  Erscheinungen  auf,  die  auf  die  Gegenwart 
solcher    Würmer    hindeuten,    nämlich    Jucken,    Hitze     und 
Trockenheit  der  Nasenschleimhaut,  Jucken  am  After  u.  s.  w. 
Durch  Alles,  was  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nacb- 
theilig  einwirkt,    werden    die  hier  beschriebenmi  Anfälle 
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mehrl  und  verat&rkt.  Es  ist  diese«  der  Fall,  namentlioh  weaii 
bei  dem  sohon  vorhandenen  schlechten  Zustande  des  Yer- 
dauongsapparates  die  sogenannte  Dentitionsarbeit,  d.  h.  das 
Durchbrechen  von  Zähnen  durch  das  Zahnfleisch,  hinzutritt^ 
wodurch  natürlich  die  Reizung  noch  vermehrt  wird.  Ferner 
pflegt  Erkältung,  wodurch  Katarrh  oder  Schnupfen  entsteh^ 
die  Anftlle  zu  verschlimmern. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  ganz  gute.  Durch 
eine  geeignete  Behandlung  können  die  Anfälle  vermindert  und 
ganz  beseitigt  werden  und  die  Fortdauer  des  guten  Erfolget 
der  Kur  ist,  wie  sich  leicht  denken  lässt,  abhängig  von  einer 
genauen  Regulirung  der  Diät  des  Kindes, 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  und  Prognose  wollen  wir  nur 
noch  etwas  anführen,  was  Hr.  B«  gar  nicht  angemerkt  kai 
Eine  Verwechselung  der  hier  beschriebenen  Anfälle  mit  dep 
sogenannten  Laryngismus  stridulus,  oder  dem  Asthma  thymir 
cum  von  Kopp,  oder  dem  Stimmritzenkrampfe,  oder  auok 
dem  MarshallHal  Tsohen  Hydrencephaloid  ( Anaemia  cerebri) 
ist  sehr  leicht  möglich  und  auch  sehr  verzeihlich,  da  auch 
hierbei  die  Kinder  anfallsweise  plötzlich  aus  dem  Bohlafe 
emporfahren  und  wild  und  angstvoll  sich  geberden,  bis  sie 
wieder  zu  sieh  kommen.  Die  Unterscheidung  liegt  aber  darin, 
dass  bei  dem  Laryngismus  oder  dem  genannten  Asthma  in 
Folge  der  krampfhaften  Schliessung  der  Stimmritze  wirkliche 
Apnoe  eingetreten  ist.  Dem  Kinde  fehlt  die  Luft,  es  kämpft 
nach  Athem,  es  kann  nicht  schreien,  sondern  bringt  mAhsam 
einen  pfeifenden  oder  krähenden  inspiratorischen  Ton  hervor. 
Kann  es  erst  laut  schreien,  so  ist  der  Stimmritzenkranpf 
vorüber  und  der  Anfall  vorbei.  Bei  den  von  Herrn  R.  be- 
schriebenen Anfällen  aber  fährt  das  Kind  aus  dem  Schlafe 
empor  mit  lautem  Schreien  und  Jammern  und  in  halber 
Bewusstlosi^eit.  Nahestehend  diesen  letzteren  Anfällen  sind 
die  des  Hydrencephaloides,  namentlich  wenn  sich  Konvulsionen 
äussern.  Es  braucht  wohl  nicht  gesagt  zu  werdto,  dass  auch 
die  Prognose  in  allen  diesen  Fällen  sehr  verschieden  sein 
muss  und  zwar  je  nach  den  Ursachen,  welche  den  hier  gegen- 
ttber  gestellten  Krankhdten  zum  Ghrunde  liegen. 

Was  die  Behandlung  betrifik,  so  geht  Hr.  R.,  wie  bereitB 
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angedeutet,  davoD  aus,  daas  VerdauungsstdruDgeii  die    Bmupi- 
Ursache  bilden,  und  er  hält  demnach  die  Kegulirung  der  Diäi 
des  Kindes,   nicht  nur  was  Quantit&t  und  Qualit&t  der    Kalir* 
ung,   sondern   audi  was  die  Zeit  ihrer  Darreichung    betriA, 
für    die    erste    Indikation.      Dadurch    allein    schon    wird     der 
Durchfall,   der  etwa  vorhanden  ist,  aufgehalten  und  aucsh   die 
Verstopfung   beseitigt;    die  Darmausleerungen   werden    r^geJ- 
massiger  und  normaler.    Gute  Kuhmilch,  die  möglichst  fi-iscfa 
und  mit  etwas  Wasser  versetzt  ist,  ist  die  beste  Nahrung  Dir 
Kinder  bis  zum  6.  oder  7.  Monate  und  falls  sich  dennoch  harte 
Pftkalmassen  bilden,  so  kann  man  auch  der  Milch  et^vas  Al- 
kalisches, z.  B.  Kalkwasser,  oder  doppeltkohlensaures  Natron 
oder  Sodawasser  zusetzen;  letzteres,  namentlich  das  doppelt- 
kohlensaure Natron,    verdient  den  Vorzug.     Bleibt  aber  den- 
noch  Verstopfung   vorhanden,   so   genügt    ein    Abfahrmittel, 
etwa  aus  Rhabarber  und  Natron,  jeden  Abend  gereicht,  voll- 
kommen.   Ist  das  Kind   bleich    und   kommt  die  Verstopfung 
immer  wieder  oder  bleibt  hartnäckig  vorhanden,   so   ist  eine 
Mischung   von    Vinum  Ferri  mit  Tinct.  Rhei  vinosa  «i   em- 
pfehlen, indem  man  die  Mischung  sowohl  als  auch  die  Dosis 
dem  Alter  des  Kindes  anmisst.  Gewöhnlich  gentigen  6  Tropfen 
der    Rhabarbertinktur    in   einem  Theelöffel   voll  Vinum  Ferriy 
dreimal  täglich  gegeben,  bei  einem  Kinde  von  6  bis  9  Mona- 
ten eine  regelmässige  Darm^ätigkeit  herbeizufdhren.     Ander- 
weitige Mittel,    wie  z.   B.  Leberthran,    übersalzsaure  Eisen- 
tinktur  u.  s.  w.   können  auch  noch  nothwendig  werden,  um 
das  Kind    zu   kräftigen.     Hr.   R.    hat  auch   das  Bromkaliom 
versucht  und  obwohl   er  es  für  ganz  gut  hält,   so  kann  er 
doch   noch   nicht   sagen,   was  es    in   den   hier  geschilderten 
Fällen  genützt  hat.     Kalte  Bäder  dürfen  nur  mit  Vorsicht  an- 
wendet werden,  weil  sie  sonst  Nachtheil  bringen  können.  Bei 
sehr  heftigem  und  lange  dauerndem  Anfalle  bleibt  nicht  selten 
Schwäche  und  Abspannung  zurück,  die  Tage  anhalten. kann; 
Frösteln  und  Appetitmangel    können  sich  dann  hinzugesellen. 
Je  kleiner  upd  schwächer  das  Kind  ist,  desto  weniger  ist  es 
im  Stande,    von   dem  gehabten  Anfalle   sich  zu  erholen,  und 
wenn  man  auch  die  Anwendung   kalten   oder  lauen  Wassers 
durch  Anwendung  eines  Schwammes  oder  in  Form   von  Bä- 
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dern  ab  natalieh  empfehlen  ksDO,  am  den  Körper  des  Kindes 
so  kräftigen,  so  muss  man  doch  damit  sehr  vorsichtig  sein, 
wenn  das  Kind  schwftchlieh  oder  das  'Wetter  sehr  kflhl  ist. 
Jedenfalls  darf  dann  ein  solches  Bad  nicht  lange  dauern.  Hat 
man  das  Kind  allmfthlig  dahin  gebracht,  das  kalte  Bad  gut 
SU  ertragen,  so  kann  man  es  allmfthlig  auch  ein  wenig  ver- 
Itogern;  man  kann  mit  etwas  lauem  Wasser  und  einem  ein- 
maligen Bintauehen  in  dasselbe  den  Anfeng  machen,  aber 
dann  das  Wasser  kälter  nehmen  und  das  Kind  auch  etwas 
Utoger  darin  sich  aufhalten  lassen.  Die  gesunde  Reaktion, 
die  von  einem  kalten  Bade  herbeigeführt  wird  und  nament- 
lich, wenn  das  Kind  gleich  ins  warme  Bett  gelegt  wird,  sich 
bemerklich  macht,  ist  von  ausserordentlichem  Kutzen.  Am 
besten  ist  es,  das  Bad  su  geben,  gleich  nachdem  das  Kind 
aus  dem  Bette  genommen  worden,  und  nach  dem  Bade  muss 
das  Kind  in*s  Bett  gebracht  und  zugedeckt  werden. 


Einige  Bemerkungen  über  Pica  oder  absonderliche 
Essgelüste  bei  Kindern,  mitgetheilt  von  A*  W.  Foot 

in  Dublin*). 

Einige  F&Ue  von  krankhaft  verändertem  Appetite  oder 
Pica  bei  Kindern  haben  mich  veranlasst,  diesen  Gegenstand 
etwas  genauer  zu  studiren.  Die  krankhafte  Neigung,  Stoffe 
niederzuschlucken ,  die  nicht  nur  nicht  n&hrend,  sondern  bis- 
weilen auch  sogar  widerwärtig  und  ekelhaft  sind,  hat  ein 
nicht  geringes  Interesse  auch  in  physiologischer  Beziehung, 
und  obwohl  die  ältesten  Schriftsteller  darüber  sich  bereits 
ausgelassen  haben,  so  wissen  wir  von  der  Sache  doch  über- 
aus wenig.  Die  Bezeichnung  „Pica^^  ist  alt  und  es  ist  nicht 
recht  erklärlich,  weshalb  gerade  dieser  Namen  gewählt  wor- 
den, denn  die  Gegenstände,  auf  welche  sieh  der  krankhafte 


')  Aus  dem  Dubiin  Quarieriy  Jourmti  of  medicai  Sc.  May  1807, 
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Appetit  wirft,  wie  namentlich  Papier,  Lehm,  Kalk,  Krei<le, 
Sand,  Asche,  Erde,  Kohle,  Schiefer,  Wolle,  Schwamm  a.  dgL, 
werden  von  dem  Vogel,  welcher  den  Namen  Pica  trägt  und 
unaere  Elster  ist,  wohl  vielleicht  zusammengestohlen,  aber 
nicht  gegessen. 

Bei  Kindern  kommen  diese  krankhaften  Essgelttste   sehr 
hftufig  vor,  beschränken  sich  aber  nicht  auf  diese  Altersperiode 
und  sind  auch  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  schwangeren 
Frauen  und  bei  Mädchen,  die  an  MenstruationsstOrungen  leiden, 
beobachtet  worden.    Paulus  Aeginefta  macht  in  dem  ersten 
Buche  seines  bekannten  Werkes  auf  den  wunderbaren  Appetit 
aufmerksam,  welcher  bisweilen  während  der  Schwangerschaft 
sich  kundthut,    und  darin    besteht,    dass  die  Frauen  begierig 
werden,  Dinge  zu  essen,  die  sonst  gar  nicht  essbar  sind  und 
die  gewiss  auch  von  ihnen  im  gesunden  Zustande  abgewiesen 
werden  würden;  dieser  Autor  nennt  diese  Krankheit  „Kitta,^^ 
welches  eben   so   viel    bedeutet  wie    das  Lateinische   „Pica^^ 
und  einen  Vogel  bezeichnet,  der  verschiedene  Farben  an  sieb 
trägt  und   allerlei   in   sich    hineinfrisst;    vielleicht   ist    hieraiir 
unser  Specht  gemeint*). 

Die  Pica  kommt  auch  endemisch  vor  und  zwar  ist  eine 
solche,  die  in  gewissen  Gegenden  von  Italien  vorkommen 
soll,  von  Volpato  unter  dem  Namen  „Allotriophagie"  be- 
schrieben worden;  vorzugsweise  sei  die  Krankheit  bei  jugend- 
lichen Subjekten  beobachtet,  und  zwar  fast  in  gleicher  Weise 
bei  männlichen  und  bei  weiblichen,  indem  von  226  Fällen 
111  auf  das  erste  und  115  auf  das  andere  Geschlecht  kommen. 
Als  endemisch  muss  auch  diejenige  Pica  gelten,  welche  bei 
den  Negersklaven  in  Westindien  vorgefunden  und  unter  dem 
Namen:  Kothfressen,  Erdefressen  (^dirt - eaiing ,  clay- 
eating^  beschrieben  worden  ist.  Es  soll  diese  krankhafte 
Neigung  bei  den  Negersklaven  hauptsächlich  durch  Heimweh, 
Gram,  Angst  und  Kummer  erzeugt,  und  weniger  bei  den  ein- 


*)  Picas  ist  der  Specht,  der  ein  buntes  Gefieder  hat  und  aller- 
dlDgs  in  den  Baumrinden  nach  Nahrung  heramsncht;  Pica 
aber  ist  die  Elster,  die  bekanntlich  allerlei  and  oft  die  un- 
brauchbarsten Dinge  zusammenträgt. 
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geborenen  Negern  als  bei  den  frieeh  von  Afrika  flbergefabrtaa 
▼orkommen. 

Nach  Volpato  kommt  die  Piea  auch  erblich  vor;  er 
bebaoptet,  dass  er  in  etwa  20  Fällen  eine  Uebertragung  der 
krankhaften  Bsegelflste  von  den  EUlem  auf  die  Kinder  er> 
kannt  habe. 

Hit  dieser  krankhaften  Bsslnat  muss  man  Gefrftssigkek 
(Voraoitas)  nicht  verwechseln;  diese  letztere  ist  die  Folge 
•inee  ungewöhnlichen  und  krankhaft  gesteigerten  Hungers  und 
wird  von  den  Schriftstellem  auch  nicht  mit  dem  Namen  Picoi, 
sondern  mit  Bulimia  (Wolfshunger)  beieichnet*  Bei  diesem 
Obergrossen  und  oft  kaum  stillbaren  Hunger  kommt  es  wohl 
auch  vor,  dass  die  Kranken  viel  unverdauliche  Substanaen 
neben  den  verdaulichen  verschlingen,  aber  ihr  Clelflsten  steht 
nicht  geradezu  nach  jenen,  wie  bei  der  Pioa.  Bei  der  Bulimia 
kommt  es  nur  auf  Quantität  an,  und  es  wird  Alles,  was  voi^ 
kommt,  ttiedei^eschluckt.  Bei  der  Pica  dagegen  ist  der  Appetit 
falsch  und  es  wird  geradean  nach  ganz  bestimmten  Dinget 
gestrebt. 

Die  Abirrung  des  Appetites,  welche  bisweilen  bei  Geistes- 
kranken vorkommt,  ist  mehr  Bulimia  als  Pica,  indem  in  der 
Regel  auch  von  ihnen  Alles  verschluckt  wird,  was  sie  er* 
reichen  können;  auch  bei  Thieren  kommt  dergleichen  vor, 
wie  £.  B,  bei  Schafen,  welche  in  einem  Zustande  von  Krank* 
heit  Wolle  abfressen  und  verschlucken;  bei  tollen  Hunden^ 
in  deren  Magen  man  kleine  Steine,  kleine  Stflcke  Hola  und 
dergleichen  findet.  Wirkliche  Pica  dagegen  will  man  bei 
Lftmmwn  beobachtet  haben,  die  bald  nach  dem  Abseilen  von 
dem  Mutterschafe  in  eine  Art  Chlorose  verfallen  und  in  die- 
sem Zustande  sehr  gierig  sind,  Sand,  Lehm,  Kalk  u.  s.  w.  au 
fressen.  Vielleicht  ist  auch  des  Grasfressen  der  Hunde  eben 
nichts  weiter  als  eine  Pica,  beruhend  auf  einem  besonderen 
Oelflsten  nach  bestimmten  Substanaen« 

Es  ist  offenbar  eine  eigenthamKche  krankhafte  Stimmung 
des  Magens,  welche  der  Pica  sam  Grunde  liegt.  Worin  diese 
krankhafte  Stimmung  beruht,  ob  in  einer  Veränderung  der 
Magensäfte,  oder  in  einer  besonderen  Einwirkung  dw  Nerven, 
oder  in  einer  gewissen  Blntbeechaffenheit,  ist  bis  jetst  nicht 
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fBBigesteUt    In  der  Regel  ist  damit  Chlorose  verbunden,   «ber 
ob  diese  Chlorose   die  Wirkung   oder  die  Ursache    der   Pica 
ist,   muss    auch  erst  ermittelt  werden.    Bei  Kindern,    welche 
einige  Zeit  der  Pica  unterworfen    gewesen,    findet   man     ge- 
wöhnlich Abmagerung,  zurückgebliebene  Entwickelung^   Anä- 
mie,  Trägheit,    Verdrossenheit,    Verstopfiing    und    bisw^eileo 
Durchfall ;  der  Bauch  ist  aufgetrieben,  beim  Drucke  etwas   em- 
pfindlich, der  Sitz  von  Kolikschmerzen  und  fühlt  sieh   etivras 
teigig  an.     Harte  knotige  Massen    fQhlt    man  bisweilen    auch 
hier  und  da  in  den  Gedärmen  sitzend,  und  es  ist  wunderbar, 
wie  diese  sowohl    als  der  Magen  sich  an  die  unverdaulicheo, 
harten  und  oft  sehr  rauhen  Substanzen  gewöhnen,  ohne  dass 
Erbrechen    oder  Entzündung  entsteht.     Nur  bei  chlorotischen 
Mädchen   will  Crisp    {London  Medical  Times  vom  8.  Mftn 
1862)  als  Wirkung  der  in   der  Pica  verschluckten  Dinge  ein 
perforirendes  Geschwür  des  Magens    beobachtet  haben,    und 
behauptet  er,    dass   die  Häufigkeit  dieses  Ereignisses  mit  der 
Härte  und  Rauhigkeit  der  Substanzen,   welche  in  den  Magen 
hineingebracht  sind,  im  Verhältnisse  stehe. 

„In  einem  Falle,  den  ich  beobachtet  habe,^^  sagt  Hr.  Poot, 
„wo  das  Kind  seit  zwei  Monaten  die  Gewohnheit  angenommen 
hatte,  kleine  Stücke  Ziegelstein,  Scherben  von  einem  zer- 
brochenen Blumentopfe,  Lehm  und  dergleichen  zu  verschliogeD, 
waren  die  dicken  Därme  damit  angefüllt  und  man  konnte 
durch  die  Bauchwände  hindurch  deutlich  die  Massen  darin 
fühlen,  die  daselbst  ganz  träge  lagen  und  durchaus  keine 
Entzündung  erregten.  Ueberhaupt  sind  die  lokalen  Wirkungen 
des  Verschlucken 8  dieser  fremdartigen  Substanzen  viel  geringer 
als  die  allgemeinen,  von  denen  Gorrigan  behauptet,  dass  sie 
viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der  tuberkulösen  Meningitis,  des 
Hjdrocephalus  oder  des  Mesenterial flebers  haben  {DubUn 
Hospital  Gazette  VL  225).'' 

„Um  über  die  Ursache  der  Pica  bei  Kindern  zum  Ver- 
ständnisse zu  gelangen,  wird  es  nicht  ohne  Nutzen  sein,  diese 
Krankheit,  wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommt,  zu  studireo, 
weil  man  ja  von  ihnen  mehr  Aufschluss  erlangen  kann,  als 
von  Kindern.  Bei  den  Negern  iu  Jamaica,  welche  in  Folge 
von  harter  Arbeit   und    manchen  Entbehrungen   in  Niederge- 
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schlageoheit  verfiiUen,  entsteht  saerst  eine  Art  Dyspepsie,  und 
ein  hervorragendes  Symptom  derselben  ist  ein  quälender,  nagen- 
der  Schmers   im  Magen,    und   instinktmftssig   sieht  sieh  der 
Leidende  nach  Dingen  um,    welche  ihm  etwas  Erleichterung 
verschaffen  können,   und  gewöhnlieh  sind  es  etwas  absorbi- 
rende  Substanzen,  die  er  verschluckt;   die  jungen  Neger  be* 
kommen  gewöhnlich  von  den  Eltern  den  Rath,  sich  auf  diese 
Weise  zu  helfen.  Vor  mnigen  Jahren  ist  von  Hrn.  Picke  IIa 
deoi  Kollegium  der  Aerzte  in  DuUin  ein  junges  M ftdchen  vor- 
gestellt worden,  welches  die  Gewohnheit  hatte,  tftglich  grosse 
Hassen  Kreide  zu  verschlucken,  um  ein  brennendes  OefQhl  im 
Magen  zu  beseitigen.  Der  Vater  und  der  Bruder  dieses  Mäd- 
chens,  die  für  ihr  Geschäft  grosse  Quantitäten  Kreide  liegen 
hatten,  hatten  sich  dgh  i  gewöhnt,  jeden   Abend  eine  be- 
stimmte  Ma«.e  sam  V^^Oiren  der  Kranken  hintageben.    Za- 
letzt  aber  standen   sie   davon  ab,   weil   sie  selbst  Aber  die 
grossen  Mengen,  die  von  ihr  verschluckt  wurden,  besorgt  ge- 
worden  waren.     Da   das  Mädchen    auf  diese  Weise    keine 
Kreide  mehr  bekommen   konnte,  so  kaufte  es  sich  dieselbe 
heimlich  und  suchte  die. harten  Stocke,    die  sich   in  der  ge< 
kauften  Kreide  fanden,  mit  Milch  anzurühren.    Später  wurde 
diese  Kranke  dadurch  notorisch,  dass  sie  sich  häufig  auf  den 
Kirchhof  schlich   und  dort  die   lehmige   Erde   verschluckte, 
aber,    wie  es  schien,  weniger  in  Folge  ihrer  Pioa,  als   aus 
irgend  einem  religiösen  Abeifilauben.^^ 

Dass  Kreide  oder  überhaupt  anderer  kohlensaurer  Kalk 
ein  ganz  gutes  Mittel  gegen  übermässige  Säure  im  Magen  ist, 
ist  bekannt,  und  schwangeren  Frauen,  die  an  Magensäure 
leiden,  empfiehlt  Ashwell  (On  Parturition)  geschlemmte 
Kreide  theelöffelweise ,  so  dass  täglich  ^/,  Unze  verbraucht 
wird.  Wir  finden  auch  häufig,  dass  junge  Mädchen  zur  Zeit 
der  Pubertät,  hysterische  Frauen,  ja  selbst  Männer,  die  an 
Magenbeschwerden  leiden,  sich  gegen  das  sogenannte  Sod- 
brennen durch  Versehlucken  von  Kreide,  firischgelösohtem  Kalk, 
gereinigter  Soda,  gepulverter  Kohle  und  dergleichen  sich  Er- 
leichterung versohafien.  Höchst  wahrscheinlich  findet  bei  den 
Kiodem  auch  ein  solches  Sodbrennen  Statt,  welches  von  zu 
starker  und  überschüssiger  Säure  im  Magen  aUiängig  ist 
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„Venohiedene  Thatsaehen  soheineo  d\e»6  Ansioht  so  be- 
stätigen. Von  14  Fällen  von  Pioa  bei  Kindern,  die  Batt  ersbj 
beobachtet  hat,  wird  bemerkt,  dass  ein  ungewöhnlich   langes 
Säugen  stattgefunden    hat;    die    durchschnittliche  Dauer    des 
Säugens  bei  diesen  Kindern  hat  20  Monate   beiragen;    6   von 
ihnen    hatten   zwei  Jahre  und  darüber  die  Brost  genommeo; 
1  war  zwar  nach  Ablauf  eines  Jahres  entwöhnt  worden,  hatte 
aber  noch  7  Monate  nachher  ab  und  zu  an  der  Brust  seiner 
Mutter  gesogen,  obgleich  letztere  schon  wieder  schwanger  war. 
Die  grosse  Neigung   der  Milch,   namentlich   nach  yielinonat- 
liebem  Säugen,  im  Magen  des  Kindes  in  Butter-  und   Miloh- 
säure  sich  zu  zersetzen,  ist  wohlbekannt,  und  alle  die  14  Kin- 
der hatten  eine  grosse  Gier,    Kohle,  Asche,   Kalk  von    den 
Wänden,  Papier,  Erde  u.  dgl.   zuv-.^sen,   so  weit  sie  der- 
gleichen erreichen    konnten,   ja  ih.       eigenen  Kotb    in   den 
Mund  zu  bringen.     Hieraus  würde  also  hervorgehen,  dass  die 
Erzeugung  von  Säure  im  Magen  die  Hauptrolle   bei  der  Pics 
spielt,  und   dass  demnach  Alles,    was   diese  Bäureeraeugung 
herbeifUhrt,    als   Ursache   der   Krankheit   angesehen    werden 
muss.    Bekanntlich  wandelt  sich  Zucker  bei  unvollkommener 
Verdauung  im  Magen  in  Milchsäure  um  und  Corrigan  twd 
wirklich,  dass  das  Darreichen  von  vielem  Zucker  den  Kindenr 
nachtheilig    wird,    indem   es   ihnen  den  Appetit  verdirb!  oo<l 
Säure  in  ihrem  Magen  erzeugt.    In    einem  Falle  konnte  idmb 
dieses  deutlich  erkennen ;    das  Kind  befand  sich ,  so  lange  es 
durch  die  Brust  ernährt  wurde,    überaus   wohl,  hatte  guten 
Appetit,   gehörige  Leibesöffnung   und  schlief  gut    Nachdem 
es  entwöhnt  war,    gab  die  Wärterin    ihm  jeden  Augenblick 
Zucker,   um  es   zu   beruhigen,   und   das  Kind  bekam  immer 
mehr  Begehren    darnach,    so   dass    es   zuletzt   keine   andere 
Nahrung   nehmen    wollte,    als   solche,    die   übermässig   mit 
Zucker  versüsst  war.    Als  es  etwas  älter  wurde  ^  steckte  e» 
gierig  ein  Stück  Zucker  in  den  Mund,  um  daran  zu  lutscben, 
und  wurde  niemals  eher  ruhig,   als   bis  es   etwas  im  Munde 
hatte.    Seine  Verdauung  wurde  schlecht,  seine  Iieibesöfinuog 
unregelmäasig  und  zuletzt  suchte  es  auch  andere  Dinge,  wie 
Kalk,  Kohle,  Kreide  u.  s.  w.  in  den  Mund  zu  bringen,  was  6« 
leicht  erreieiiea  konnte,  da  es  oft  in  den  Garten  gesetzt  wofda. 
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Oraves  hat  eine  besondere  Art  von  Oastrodynie  be- 
schrieben, die  mit  Absonderung  vieler  Magens&ure  verbunden 
ist,  welche  letztere  so  stark  ist,  dass  die  ausgebrochene  Flfls- 
sigkeit  das  blaue  Reagenspapier  roth  forbt;  gegen  diese  Djrs- 
pepsia  acida  haben  sich  Alkalien  in  Verbindung  mit  etwas 
Narkotischem  sehr  wirksam  erwiesen.  Hierbei  wird  an  die 
Gewohnheit  einiger  Indianerstftmme  in  Nordamerika  erinnert, 
welche,  wenn  sie  sehr  lange  Märsche  zu  machen  haben  und 
furchten  müssen,  dass  im  Magen,  in  Folge  der  Entbehrungen, 
die  ihnen  bevorstehen,  viel  Sfture  sich  anhäuft  und  ein  brennen- 
der Schmerz  entateht,  sich  mit  einer  Mischung  von  Tabaks- 
saft und  verkalkten  Muschelschalen  oder  Sehn  ecken gehäusen 
versehen,  um  davon  Stdcke  einzunehmen. 

Man  hat  also  auch  bei  Kindern,  welche  an  Pica  leiden, 
ganz  besonders  an  Dyspepsie  mit  übermässiger  Säureabson- 
derung zu  denken,  und  es  werden  demnach  die  gegen  diese 
Säure  wirkenden  Mittel  die  Hauptrolle  spielen  müssen;  man 
muss  sie  aber  nach  Umständen  mit  tonischen  Mitteln  und 
Opiaten  verbinden;  auch  gewisse  Abführmittel  passen  voll- 
ständig. (Eine  Verbindung  von  Rheum  mit  kohlensaurer 
Magnesia  oder  Rhabarberwein  mit  etwas  Liquor  Natri  carbo- 
nici  und  vielleicht  mit  sehr  wenigen  Tropfen  Tinct.  Opii  dürfte 
sehr  zu  empfehlen  sein.)  Zu  solchen  Mitteln  muss  aber  noch 
eine  sehr  strenge  Aufsicht  hinzukommen,  weil  aus  dem  In- 
stinkte allmählig  eine  üble  Gewohnheit  geworden  sein  kann. 
Die  Regulirung  der  Diät,  namentlich  die  Abweisung  sauer  ge- 
wordener Milch  und  anderer  Säuren  ist  ausserdem  von  grosser 
Wichtigkeit.  Von  England  aus  wird  empfohlen,  den  Kindern, 
die  an  Pica  leiden,  gute  frische  Milch  mit  etwas  Kalkwasser 
gemischt  zu  geben,  ausserdem  noch  ab  und' zu  etwas  Toni- 
sches. Wir  müssen  diesen  Vorschlägen  vollkommen  beistim- 
men; wir  haben  das  Kalkwasser  theelöffel weise  mit  etwas 
Milch  gemischt  und  etwa  einen  Tropfen  Opiumtinktur  mit 
grossem  Erfolge  gegeben. 
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Ueber  die  chronische  Bronchitis  bei  Kindern. 

Die    chronische  BroDchitis   spielt  nach   meinen    Beob- 
achtungen im  kindlichen  Alter   eine  viel  grössere  Rolle  ^     als 
man    ihr  gewöhnlich    zutheilt.      Von    der   akuten   Bronoliitia 
wird  eingestanden,   dass    sie  in    diesem  Lebensalter    aberaus 
häufig  vorkommt,   und   namentlich   bei  ganz  kleinen  Kindern 
gar  nicht  selten  tödtlich  wird,  sei  es,  dass  diese  Sohleimhaat- 
entzündung   auf  die  erste   oder  zweite  Reihe  der  Bronchial- 
Verzweigung   sich  beschränkt,    oder    auf  die   letzten    Snden 
übergeht  und  als   kapilläre  Bronchitis   oder  Lobular- 
pneumonie   sich    manifestirt.     Behauptet    wird,    dass     das 
Greisenalter    vorzugsweise    zu    chronischen    Bronchial- 
katarrhen  (Tussis  senilis,  Husten  alter  Leute)  geneigt  sei, 
und  dass,    wenn    auch  in    den    mittleren  Jahren  des  Lebens 
chronischer  Bronohialhusten  noch  recht  häufig  vorkommt,  die 
Kinder  doch  nur  sehr  selten   davon   geplagt  werden.     Bs  ist 
aber  die  Frage,  ob  man  sich  hierin  nicht  sehr  täuscht,   and 
ich  glaube  in  der  That,    dass    nach  dem  Greisenalter  gerade 
das  Kindesalter  die  meisten  Fälle  darbietet. 

Kinder  mit  fortdauerndem  trockenem  Husten,  der  am 
Tage,  so  lange  sie  umhergehen,  weniger  bemerkbar  wird  als 
in  der  Nacht,  nachdem  sie  zu  Bette  gelegt  sind,  kommen  scbr 
oft  vor,  und  wenn  dieser  Husten  auch  zeitweise  während  der 
trockenen  und  heissen  Jahreszeit  einen  oder  zwei  Monate 
ausbleibt,  kommt  er  doch  regelmässig  im  Herbste  oder  im 
Anfange  des  Winters  wieder  und  hält  sich  bis  spät  in  den 
Frühling  hinein  mit  einer  bald  mehr,  bald  minder  in  das 
Akute  gehenden  Steigerung.  Dabei  magern  die  Kinder  ab, 
werden  bleich  und  welk,  obgleich  sie  an  Appetit  nicht  ver- 
lieren, fiebern  bisweilen  Abends,  haben  aber  keine  Athmnngs- 
beschwerden,  jedoch  sehr  häufig  etwas  aufgetriebene  Hals* 
drüsen  und  auch,  wie  sich  aus  den  gelegentlichen  Obduktio- 
nen ergeben  hat,  gequollene  Bronchialdrflsen.  Dass  man  dasu 
gebracht  wird,  solche  Zustände,  die  sich,  unter  zunehmendem 
Hinwelken  des  Kindes,  Monate,  ja  Jahre,  hinschleppen  kön- 
nen, ohne  Weiteres   für  Skrophulosis  oder  vielmehr   fflr  be- 
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ginnende  Tuberkelbildung  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Lungen- 
parenchyme  anKUsehen,  ist  verzeihlich,  weil  in  der  Thai  solche 
beginnende  Tuberkelablagerung  in  der  Nähe  der  respiratori- 
aohen  Schleimhaut  mit  andauerndem  Husten,  der  sich  nament- 
lich bei  Nacht  steigert,  verbunden  ist,  und  weil  ferner  die 
übrigen  Erscheinungen:  Abmagerung,  Welkheit,  Blässe,  ab 
und  SU  abendliches  Fieber  u.  s.  w.,  auch  hier  zutreffen.  Dabei 
iat  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wie  sich  noch  später 
wird  zeigen  lassen,  die  einfache  chronische  Bronchitis  bei 
angeerbter  Disposition  oder  auch  unter  Einwirkung  ganz  be- 
sonders trauriger  äusserer  Einflüsse  Tuberkelbildung  in  und 
an  dem  respiratorischen  Tractus  herbeiziehen  kann. 

Eine  Feststellung  in  der  Diagnose  ist  sehr  schwer,  aber 
für  die  Praxis  ist  dieselbe  sehr  wichtig,  wie  folgender  Fall 
erweist. 

Erster  Fall.  —  Therese  G.,  jetzt  ein  blühendes,  ge- 
sundes, hübsches  Mädchen  von  17  Jahren,  war,  als  sie  8  Jahre 
zählte,  so  mager  und  schwächlich,  .dass  die  übelste  Prognose 
gestellt  wurde.  Sie  hustete  von  ihrem  6.  Jahre  an  und  dieser 
Husten  begann,  nachdem  sie  die  Masern  überstanden  hatte. 
Der  Husten  stellte  sich  besonders  immer  gegen  Abend  ein 
und  war  namentlich  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  sehr  quä- 
lend; bei  Tage  war  er  auch  vorhanden,  aber  fiel  weniger  auf. 
In  den  Monaten  Juli,  August  und  September,  namentlich  wenn 
die  Luft  anhaltend  warm  und  etwas  feucht  war,  war  der 
Hasten  weniger  zu  bemerken.  Therese  hatte  dann  nur  ein 
sogenanntes  Anhusten,  das  heisst  einen  Anstoss  von  kurzem, 
trockenem,  leichtem  Hüsteln.  Mit  Eintritt  der  Herbstwitternng 
begann  aber  der  alte  quälende  Husten  wieder  und  nöthigte, 
die  Kleine  zu  Hause  zu  behalten.  Bisweilen  steigerte  sich 
dieser  Husten  bis  zumKmptone;  es  gesellte  sich  Fieber  hinzu 
und  wenn  sie  die  Nacht  hindurch  bis  2  oder  3  Uhr  fortwäh- 
rend vom  Husten  geplagt  war,  schlief  sie  ermüdet  ein  und 
war  am  Morgen  abgemattet  und  im  Schweisse  wie  gebadet. 
So  ging  es  einige  Jahre  hindurch  und  alle  innerlichen  und 
ftUBserliehen  Hausmittel,  die  gegen  Husten  gerühmt  werden, 
waren  vergeblich  gebraucht  worden.  Die  Kleine  magerte  ab, 
ZLDL  ise7.  X7 
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war  sehr  welk,  äusserst  bleich,  halte  aufgetriebene  BalsdrOaeii 
und  von    dem  Arzte    der  Familie   wurde   den  Eltern     ^v^enig 
HofiFnung  gegeben,   das  Kind   zn  erhalten.     Aaskaltatioii   und 
Perkussion  ergaben  ausser  starkem  Bronohialrasseln  dareliftas 
nichts    Abnormes    in    den    Brustorganen ,    aber    trotz     dea&en 
wurde  mit   Bestimmtheit  Tuberkulose   angenommen.      Leber- 
thran  konnte  das  Kind   nicht  verdauen;    nach    einigen   Dos^i 
dieses  Mittels  war  die  Zunge  dick  belegt  und  es  stellten  sieh 
dyspeptische  ZuftUe  ein.    Sflsse  Molken   machten  dem   Kinde 
Durchfall;  eben   so  wenig   konnte   es  Emser  oder  Obersals- 
brunnen vertragen.  Jeden  Sommer  wurde  eine  neue  Kur  ver- 
ordnet;   Malzbftder,  Ralmusbäder,  Soolbäder,  Binhtllluog  mit 
Flanell  waren  vergeblich.    Das  Kind   blieb   welk  und   bleleh, 
und  magerte  sichtlich  ab. 

Die  Familie  zog  von  Berlin  fort   und    begab   sieh    in  die 
N&he  der  Stadt  Posen,  wohin  eine  Anstellung  den  Vater  be- 
rufen hatte.  Der  Arzt  verlor  die  Kleine  aus  den  Augen,  war 
aber  im  höchsten  Grade  Oberrascht ,  als  ihm  dieselbe ,  die  er 
ftlr  tuberkulös  und  für  verloren  gehalten  hatte,  7  Jahre  apftter 
in  Gestalt  einer  blühenden,  rothwangigen,  hübschen  Jai^firaa 
entgegentrat.    Wie  war  die  Veränderung  vor  sich  gegaogen? 
Welchen  Einfluss  hat  die  Pubertfttsentwickelung  gehabt?  W§» 
hat  die  Ortsver&nderung  bewirkt?  Das  Iftsst  sich  nicht  tageo. 
Mitgetheilt  wird  nur,    dass   bald,   nachdem  die  Familie  ihiea 
Aufenthalt  im  Posen'schen  genommen  hatte,    von  einer  altea 
Frau  dem  Kinde  ein  Thee  empfohlen  wurde,  der  Wunder  ge- 
than  haben  soll.    Zu  diesem  Thee   hatte  die  alte  Frau  von 
ihrer  Mutter  her   das  Rezept   eines    berühmten  Doktors  des 
vorigen  Jahrhunderts  geerbt  und   nach  mühsamer  Erkaadig- 
ung  ergab  sich,   dass  der  Thee  aus  Benediktenkraut  (Herta 
Cardui    benedicti)    bestand,    welches,    mit   Milch  abgekocht, 
tassenweise  von  dem  Kinde   warm   im  Bette   getrunken  wer- 
den musste.    Bald  darauf  soll  sich  der  Husten   gegeben  und 
endlich  ganz  verloren  haben,  Appetit  und  Schlaf  stellten  iieh 
ein  und   das  Kind   fing  an ,  sichtlich   aufzublühen.    Es  habe 
diesen  Thee  beinahe  2  Jahre    mit  geringen  Unterbrechungen 
getrunken. 
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In  diesem  Falle  hat  die  Arzneiwissensobaft  gerade  nicht 
an  Ansehen  gewonnen,  indem  höchst  wabrtcheinlich  das  junge 
M&dchen  als  ein  Beispiel  gelten  wird,  dass  die  Aersle  wenig 
wissen  und  dass  eine  alte  Frau  mehr  helfen  könne  als  sie. 
Die  Herba  Cardui  benedicti  galt  allerdings  früher  als  ein  recht 
gates  Mittel  gegen  veraltete  Bmstkatarrhe;  sie  gehört  zu  deo 
milden,  schieinig  bitteren  Mitteln,  ist  nicht  so  kräftig  und  er- 
regend wie  Isländisches  Moos,  aber  steht  ihm  ▼ielleicht  nahe 
und  sollte  auch  in  unserer  Zeit  nicht  vernachlässigt  werden« 

Wir  könnten  noch  aus  unserer  Praxis  und  aus  der  Praxis 
anderer  Kollegen  mehrere  ähnliche  Fälle  erzählen,  wo  bei 
langwierigem  chronischem  Husten,  wozu  sich  Abmagerung  und 
Bleichsucht  gesellte,  Tuberkulose  angenommen  und  die  trau- 
rigste Prognose  gestellt  wurde,  und  wo  dennoch  wider  alles 
Erwarten  in  den  jugendlichen  Subjekten  zur  Zeit  der  Pubertät 
eine  völlige  Umwandlung  und  zwar  eine  kräftige  Bntwickel- 
ung  des  Körpers  eintrat  und  die  früher  gestellte  Prognose 
ad  absurdum  fahrte.  Kurz  anführen  will  ich  nur  die  Oe- 
schichte  eines  Knaben,  bei  dem  nicht  nur  Tuberkulose,  son- 
dern auch  ein  Herzleiden  diagnostizirt  worden  war  und  wo 
etwa  sechs  Jahre  später  die  kräftige  Körperentwickeluog  sehr 
überraschte. 

Zweiter  Fall.  —  August  L,  der  Sohn  einer  wohl- 
habenden Schlächterwiltwe,  war  von  seinem  sechsten  Jahre 
an  ein  schwächliches  und  stets  kränkelndes  Kind.  Er  war 
stets  dyspeptisch,  litt  bald  an  Durchftllen,  bald  an  Verstopf- 
ung, konnte  nichts  vertragen  und  hustete  viel.  Als  er  8  Jahre 
slt  war,  bekam  er  eine  heftige  Bronchitis,  die  in  Keuchhusten 
auslief.  Dabei  kam  er  sehr  herunter  und  als  der  Keuchhusten 
vorüber  war,  war  er  so  elend  und  schwächlich,  dass  man  ihn 
fortwährend  im  Zimmer  halten  mussle.  Er  hustete  viel,  sah 
sehr  bleich  aus  und  hatte  nicht  die  geringste  Neigung,  sich 
%n  bewegen.  Am  Tage  war  der  Husten  anscheinend  nur 
trocken  und  leicht,  in  der  Nacht  aber  war  er  sehr  quälend 
aad  störte  den  Schlaf;  Auswurf  konnte  man  nicht  bemerken, 
aber  man  hörte  deutlich  ein  Schleimrasseln,  vor  und  während 
des  Hustens  wurde  das  Antlitz  bisweilen  etwas  bläulich,  und 
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es  schien,  als  ob  es  dem  Knaben  auch  bisweilen  an  Luft  fehlte. 
Bei  einer  genauen  Untersuchung   der  Brust   glaubte   man     ein 
pustendes  Geräusch  im  Herzen  wahrzunehmen,  während   man 
in  den  Lungen  nichts  weiter  hörte,    als  bei  der  puerilen   Re- 
spiration  ein    starkes   Bronchialrasseln    in  dem  Gipfel    beider 
Lungen.    Die  Perkussion  ergab  unterhalb  des  Schlasselbelnes 
in  jeder  Seite  eine  geringe  Dämpfung.  Die  HalsdrQsen  iraren 
etwas  aufgetrieben  und  auch  die  Verdauung    war  nicht  ganz 
regelmässig.    Die  Haut  war  jedoch   immer  kahl   und  Fieber 
war  nicht  bemerkbar. 

Da  verschiedene  Hausmittel,    die   gegen  den  Husten  ge- 
braucht worden  waren,    nicht  viel    gefruchtet  hatten   and  da 
mancherlei  Medikamente,  worunter  auch  tonische  Mittel  waren, 
den  Zustand  nicht  zu  verbessern  vermochten,  so  glaubte  man 
sich  zu  der  Annahme  berechtigt,   dass    der  Knabe  an  Tuber- 
keln   leide,    zumal    da    in    der   Familie    mehrere  Fälle    von 
Schwindsucht  vorgekommen  waren,  und   man  stellte  deshalb 
für  die  Zukunft  des  Knaben    eine  traurige  Prognose.     Zuletzt 
wurden  ihm    die  Soolquellen    in  Kreuznach   verordnet,    aber 
aus  der  Fahrt  dahin  wurde  nichts,  da  die  Mutter  wieder  hei- 
rathete  und   mit   dieser  Heirath   in  ein  ganz  anderes  Lebens- 
verhältniss  gerieth. 

Es  vergingen  mehrere  Jahre,  während  deren  der  bisber 
behandelnde  Arzt  den  Knaben  nicht  zu  sehen  bekam  und  ihn 
auch  schon  vergessen  hatte.  Da  meldete  sich  bei  ihm  eines 
Tages  ein  kräftiger,  blähender,  hochaufgeschossener  Fleischer* 
bursche  von  etwa  15  Jahren  mit  einem  sehr  akuten  Panari- 
tium  und  es  ergab  sich,  dass  er  der  Knabe  gewesen  war, 
den  man  als  tuberkulös  halb  aufgegeben  hatte.  Vom  Hasten 
war  keine  Spur  mehr  vorhanden,  eben  so  wenig  von  Luft- 
mangel  oder  Beschwerde  beim  Athmen;  der  Bursche  war 
vielmehr  das  Bild  strotzender  Gesundheit.  Nach  seiner  Er- 
zählung hatte  er  gar  nichts  gebraucht,  sondern  war  von  sei- 
nem Stiefvater,  da  seine  Mutter  etwa  zwei  Jahre  nach  dieser 
ihrer  zweiten  Heirath  gestorben  war,  gleich  etwas  rauh  be- 
handelt und  ab  Lehrling  in  dem  Fleischergewerbe  gebraocbt 
worden.  Die  frühere  Rücksicht  auf  seine  Schwächlichkeit 
wurde  gar  nicht  mehr  genommen;  von  Verzärtelung   keine 
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Spur  mehr.  Bei  Wind  und  Wetter  musste  er  heraus,  so  gut 
m^ie  sein  MitlehrliDg;  er  musste  tragen  und  arbeiten  wie  die- 
aer,  und  auch  die  Kost  und  das  sonstige  Verhalten  bildete 
bei  ihm  keine  Ausnahme.  Er  habe  viel  Fleischnahrung  ge- 
habt und  dieses  Alles  scheint  ihn  gekr&ftigt  zu  haben;  er  be* 
kam  eine  gute  Verdauung,  einen  kräftigen  Appetit,  verlor 
nach  und  nach  den  Husten,  schlief  nach  eingetretener  Er- 
oiQdung  ganz  vortrefflich  und  wurde  von  Tage  zu  Tage 
kr&ftiger. 

Es  war  das  aUo  wieder  ein  Fall  von  chronischer  Bron- 
chitis, der  ohne  Weiteres  für  Tuberkulose  erklärt  worden 
war.  Dem  Kranken  selbst  hat  diese  Diagnose  nicht  viel  ge- 
schadet, wohl  aber  dem  Ansehen  der  Wissenschaft,  und  wenn 
zuftdlig  in  diesem  Falle,  wie  in  dem  ersten,  irgend  ein  obso- 
leter Kräutersaft  oder  von  irgend  einer  alten  Muhme,  einem 
Schäfer  oder  sonst  einem  Pftischer  ein  Oeheimmittel  gebraucht 
worden  wäre,  so  wflrde  die  hier  stattgehabte  Naturheilung 
dazu  gedient  haben,  die  medizinische  Wissenschaft  gegenüber 
dieser  Pfuscherei  herabzusetzen.  Beide  hier  mitgetheilte  Fälle 
lehren  aber  auch,  dass  bei  der  chronischen  Bronchitis  die 
Verweichlichung  oder  Verzärtelung  des  Subjektes  nicht  gerade 
zum  Ziele  fahrt,  sondern  im  Gegentheile  Bewegung  in  frischer 
freier  Luft  sehr  dienlich  ist. 

Jedenfalls  ergibt  sich,  dass  in  solchen  und  ähnlichen 
Fällen  die  Diagnose  und  Prognose  sehr  behutsam  gestellt 
werden  muss.  So  häufig  auch  die  Tuberkulose  in  der  heran- 
wachsenden Generation  leider  sich  kundthut,  so  darf  man 
doch  nicht  gleich  diesen  traurigen  Zustand  annehmen,  selbst 
wenn  eine  Anzahl  von  Erscheinungen,  wie  in  den  beiden  er- 
zählten Fällen,  darauf  hinzuweisen  scheinen,  gestimmte  phy- 
sikalische Zeichen  für  das  Vorhandensein  von  kleinen,  zer- 
streuten und  noch  rohen  Tuberkeln  in  Lungen  und  in  den 
Bronchialdrflsen  besitzen  wir  nicht,  und  in  Fällen  von  chroni- 
scher Bronchitis  bei  Erwachsenen  wird,  wie  Hr.  Oreenhow 
in  London  in  einer  neueren  Vorlesung  (Lancet,  February  1867) 
sich  äussert,  das  abendliche  Fieber  und  die  heisse  brennende 
Haut   als   hauptsächliches  Unterscheidungsmerkmal    zwischen 
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Toberkolö^e  ond  chrooiseher  Brooehitis  aagesehen.    Bei  lets- 
terer  fehlt  dieses  Fieber  ond  ist  die  Haut  immer  kahl ,    aber 
tneh  dieses  Merkmal    könoen  wir  bei  Kiodem  nicht  immer 
als  ein  entschiedenes  betrachten,  da  bei  ihnen  die  Bronehiti« 
bisweilen  in  Folge  von  Erkftltong  oder  anderer  ftosserer  Ein- 
flflsse  bis  in's  Akate  sich  steigert  nnd  eine  Pieberbewegvng 
herbeiführt. 

Ueber  die  Natur  der  chronischen  Bronchitis  ist  nur  so  Tiel 
zu  bemerken,   dass  die  Entzündung  der  Bronchialschleimbaat 
von   sehr  verschiedener  Ausdehnung  sein    und   auch  in    dem 
Tractus  vom  Kehlkopfe  bis  zu  den  Lungen    einen  sehr  ver- 
schiedenen Sitz  haben  kann.    In   manchen  Ftl^llen  bescbrftnkl 
sich  die  Krankheit  auf  die  Trachealschleimhaut,    die  Longen 
bleiben  dabei  ganz  frei  und  die  Entzündung  dehnt  sich,  ^srenn 
sie  zuAllig  akuter  wird,    bis   auf  den  Kehlkopf  ans  und   es 
treten  dann  Verstärkungen  des  Hustens  anf,  welche  kropartig 
erscheinen.  In  anderen  Fällen  ist  die  chronische  Entzflndong 
anf  einen  einzigen  Bronchus  beschränkt,  z.  B.  auf  den  linken 
Bronchus,   wo  man   allein  das  Schleimrasseln  hört  und  wo 
anch  Schmerzen  sich  fühlbar  machen  und  ein  Sibilus  vernehm- 
bar wird,  sobald  -der  chronische  Zustand  durch  Erkältung  oder 
auf  andere  Weise   mehr  ins  Akute  gesteigert  wird.     Wieder 
in  anderen  Fällen   beschränkt  sich   die  chronische  Bronddik 
auf   die    letzten    Bronchialverzweigungen    einer    oder   bädei 
Lungen  und  der  Husten  ist  dann  viel  häufiger  und  quälender; 
es  wird  den  Erwachsenen  und  besonders  den  Kindern  sehwe* 
rer,  den  Schleim  abzuhusten  und  sie  sind  während  der  Macht 
and  im  Schlafe  davon  in  der  Regel  mehr  geplagt,   als  wenn 
die  chronische  Bronchitis  mehr  oben  ihren  Sitz  hat.    Langen- 
kongestionen  sind  hierbei  fast  immer  vorhanden  und  in  Folge 
derselben,  so  wie  durch  Anhäufung  von  Schleim  in  den  feinen 
Bronchialkanälen  wird  das  Athmen  erschwert  und  es  entsteht, 
namentlich  weun  das  Kind    sich   viel  bewegt   oder  angeregt 
hat,   etwas  Luftmangel  oder  ein  kurzer  Athem   und  ebenso 
stellt  sich  auch  bei  starker  Hustenanstrengung  etwas  Dyspnoe 
ein,  ja  bisweilen  ein  beunruhigendes  Erstickungsgeftlhl. 

Eine  weitere  Unterscheidung   der  chronischen  Bronchitie 
in  primäre  und  sekundäre  ist  auch  in  prognostischer  nsd 
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therapeutwober  HiDBiebl  von  Wichtigkeit.     AU  ein  Beispitf 
der  primftren  Bronchitis   stellt  sich  diejenige  ohronisohe  Ent- 
zündung  der  Bronohialschleirohaut    dar,    welche  durch  fort- 
w&hrende  Einatbmung  reizenden  Staubes  erzeugt   und  untef- 
halten   wird,   und  unter  den  Erwachsenen  «eigen  namentlich 
Müller-  und  Bäckergesellen,  ferner  die  sogenannten  Trocken- 
Schleifer,  die  Steinsftger  und  alle  diejenigen  Arbeiter,  welche 
fortwährend   in    einer   staubigen   Atmosphäre    sich    befinden, 
diese  Form,    welche  bei  den   früheren  Autoren  den  Namen 
Asthma   pulverulentum    fahrte,    namentlich  dann,    wenn    die 
staubige  Ablagerung   bis  in   die  feinsten  Bronchialzweige  ga^ 
drangen   ist.    Dieser   chronische  Husten   der  Bäcker,  Malier) 
Schleifer,  Steinmetsen  u.  s.  w.,   der  bei  Kindern    wohl  gar 
nicht  vorkommt,  gibt  sich  dadurch    zu  erkennen,   dass   im 
Auswurfe  die  eingeathmeten  staubigen  Partikeb  zertheilt  oder 
in  Klampchen  zu  finden  sind.  Es  erweist  sich  dieses  nament- 
lich in  dem  schwarzen  Auswurfe  der  Arbeiter  in  den  Kohlen- 
gruben (in  England  black*spit  genannt),  der  Heizer  bei  gfossen 
Dampfäpparaten,  der  KOhler,  der  Russarbeiter  u.  s.  w.    Wir 
haben  bei  Kindern  nur  einen  Fall  gesehen,    der    hierher    ge- 
rechnet werden  kann,   nämlich  bei  der  achtjährigen  Tochter 
eines  Seifensieders,  welcher  in  einem  beschränkten  Keller,  in 
dem  er  mit  seiner  Familie  wohnte,  sein  Gewerbe  betrieb  und 
bei   dem  fortwährenden  Kochen   ganz   ordinärer  Seife  seine 
kleine  Wohnung  stets  mit  dicken  Dämpfen  erfüllte.  Das  Kind 
verlor  den  chronischen  Husten,  nachdem  der  Vater  genöthigt 
war,  dieses  Geschäft  aufzugeben  und  in  einem  anderen  Lokale 
es  mit  einem  Trödelkram  versuchte. 

Zu  dieser  einfachen  und  primären  chronischen  Bronchitis 
worden  noch  diejenigen  Fälle  zu  zählen  sein,  welche  durch 
andere  Reize,  die  auf  die  Schleimhaut  wirken,  namentlich 
durch  scharfe  Luft,  herbeigefahrt  worden  sind.  Diese  letztere 
Art  der  Entstehung  ist  bei  Kindern  wohl  die  häufigste,  aber 
S8  setzt  der  Umstand,  dass  durch  Einatbmung  rauher  Luft, 
oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  durch  Erkältung,  chronische 
Bronchitis  erzeugt  und  unterhalten  wird,  schon  eine  gewisse 
krankhafte  Dsposition  der  Bronchialschleimhaut  voraus.  In 
der  Regel  ist  auch,  wie  man  finden  wird,  akute  Bronchitis, 
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pDenmonie,  ein  Anfall  von  ftchtem  Krop,  oder  ein  AnfUl  iroa 
Maaern  oder  Kenohhusten  irgeod  eiDinal  voraosg^aDgeii,  ood 
es  ist  davon  diese  krankhafte  Disposition  surtlckgebliebei». 
Es  fllhri  uns  dieses  zu  der  sweiten  Form  der  ehroniaeheo 
Bronehitis,  die  hier  der  primären  gegenüber  als  sekand&re 
hingestellt  werden  kann  und  die  bei  Kindern  am  h&afi^ten 
aagetroffen  wird.  Bei  der  Behandlung  wird  aum  Theile  auf 
die  Quelle,  aus  der  die  chronische  Schleimhautentsündoog 
hfrvorgegangen  ist,  Rflcksicht  genommen  werden  mllsaen. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Praxis  ist  femer  die  Unterscheid- 
uDg,    ob  die  chronische  Bronchitis  einfach   oder  mit   irgend 
einer  anderen  Krankheit  komplisirt  ist  und  von  dieser  unter- 
halten wird.  Bei  Erwachsenen  tritt  diese  Unterscheidung  ganz 
besonders  in   den  Vordergrund;   man  spricht  da  von   einem 
Hagenhusten,   einem  Leberhusten,   einem  giohtischen  Husten 
u.  s.  w.,  Ausdrücke,  die  allerdings  nur  sehr  oberfiftchlich  den 
Sachverhalt  bezeichnen,    aber  die  Beobachtung   ergibt,    dass 
ehronische  Bronchitis  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  alten 
Leuten,  durch  Affi^ktion  des  Magens,  durch  Kongestion  oder 
krankhafte  Veränderung  der  Leber,   durch   Ueberfüllung  des 
Unterleibes,   durch  Nierenleiden,  ja  bei  Frauen   auch  duroh 
Affektion   des  Uterus   und   der  Ovarien,   unterhalten    und  ge- 
steigert wird,  und  wir  erinnern  uns  mancher  F&lle,  wo  dnreb 
den  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen,   die  den  Unterlab  so 
aiemlich  befreit  hatten,    der  jahrelang  bestandene  chronische 
Husten,  der  fortwährend  die  Nächte  gestört  hatte,  vollkommen 
beseitigt  worden  war.     Aehnliche  Dienste   leisteten    bei    vor- 
handener gicbtischer  Diathese   die  Teplitzer  Thermen   gegen 
alten    eingewurzelten    vieljährigen    Husten.      Im    Kindesalter 
kommt  hauptsächlich  die  Dentition  in  Betracht,   wodurch  die 
chronische  Bronchitis  gesteigert  und  unterhalten  wird  und  die 
Bezeichnung  Zahnhusten    wird  sehr    oft  aus   dem  Munde 
der  Mütter  und  Wärterinnen  vernommen.     Es  sind  mir  aber 
auch    Fälle    vorgekommen,    wo    chronische    Hautausschläge, 
namentlich   der  sogenannte  Milchschorf,   als  Komplikation  zu 
einem  eingewurzelten  chronischen  Husten  hinzutraten  und  ihn 
unterhielten.     Einen    Fall   der   Art    will    ich    hier  mittheilen, 
welcher  noch  in  mancher  anderen  Beziehung  belehrend  ist. 
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Dritter  Fall.   —    David  K,  der  6jährige  Sohn  eines 
jadisoheo   HandeUmaones ,   war  von  früher  Kindheit  an    mit 
einem   Kopfoussehlage   behaftet,   der   sich   bis    auf  das   An- 
geaieht   hinabsog    und    aueh    theilweise    das  Kinn    einnahm. 
Ausserdem   litt  der  Knabe   seit   einer  Reihe   von  Jahren    an 
Husten,  der  besonders  am  Abende  oder  im  Beginne  der  Naoht 
sehr  stark  sich  äusserte  und  in  Folge  dieses  Hustens  nnd  des 
fortwährenden  Juckens  und  Brennens  in   den  mit  Schorf  be- 
deckten Hautstellen  waren  die  Nächte  sehr  gestört;  der  Knabe 
war   sehr  welk  und  bleich   und  halte   viele   angeschwollene 
DrQsen  am  Halse.  Als  er  uns  eu  Gesichte  kam,  war  der  Zu- 
stand noch  derselbe;  der  Ausschlag  erwies   sich  als  ein  ein- 
gewurzeltes  Eksem   mit   eingemischten   Impetigopusteln;    die 
Schorfe  waren  sehr  dick,    mehr   trocken  als  feucht,  und  es 
wurde  von  den  Angehörigen  behauptet,  dass  dieser  Ausschlag 
Bu  Zielten  sich  vermindere  nnd  wieder  au  Zeiten  sich  verstärke, 
und  dass  zwischen  ihm   und    dem  Husten   eine  Art  Wechsel- 
wirkung vorhanden  sein  müsse,   so   dass  der  Husten  stärker 
hervortrete,   wenn  der  Ausschlag  schwächer  sei,  und  umge- 
kehrt.    Behandelt  war  das  Kind   mit  sehr  verschiedenen  Mit- 
teln;   man   hatte  ihm  Molken  gegeben,    dann  Antimonialien, 
namentlich  Aethiops,   ferner  sehr  viel  Leberthran,  ausserdem 
Seifenbäder,   Malzbäder  u.  s.  w.    Im  Allgemeinen  hatten  die 
behandelnden  Aerzte    eine   schlechte    Prognose   gestellt;   sie 
waren  alle  der  Ansicht,  dass  der  Knabe  tuberkulös  sei,   und 
dass  mit  ihm  nicht  viel  werde  bewirkt  werden  können,  ohne 
jedoch   diese  Ansicht  durch   bestimmte  Beweise   unterstützen 
zu  können. 

Die  Behandlung,  die  wir  vornahmen,  bestand  hauptsäch- 
lich in  Regulirung  der  Diät,  in  Anwendung  von  milden  Mit- 
teln znm  Erweichen  und  Ablösen  der  Schorfe  und  in  An- 
wendung von  doppelt -kohlensaurem  Natron  in  einer  grossen 
Menge  Wassers  aufgelöst,  zur  Reinigung  der  kranken  Haut- 
steilen,  Es  wurde  nämlich  damit  begonnnen,  die  Schorfe  mit 
einer  Mischung  von  1  Unze  Fett,  '/s  Unze  Glyzerin  und 
i  Drachme  doppelt- kohlensaurem  Natron  zu  überpinseln  und 
naob  zwölfstündiger  Anwendung  dieses  Mittels  die  Stellen  mit 
dem  schon    genannten   sodahalftigen   Wasser  so   lange  sanft 
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fioaentireD  zu  laaseo,  bia  die  aufgeweichten  Schorfe  abgegangen 
waren.  Dieees  wurde  fortgesetot,  bis  die  kranken  Hautoiellen 
ab  gans  reine  entzflndete  Fl&chen  vor  Augen  traten.  Dadareh 
wurde  das  Jucken  voUat&ndig  beseitigt  und  wir  kamen  bald 
80  weit,  dass  wir  ein  Liniment  aus  ^j^  Unze  Fett,  'l,  Unae 
Oljzerin  und  1  Drachme  Birkentheer  (Oleum  Busei)  anwen- 
den konnten.  Die  isranken  Hautstellen  besserten  sich  sa- 
sehends  und  wir  säumten  nun  nicht,  den  Knaben  in  bessere 
hygieinisohe  Verhältnisse  zu  bringen.  Wir  sendeten  ihn,  als 
es  die  Jahreszeit  zuliess,  nach  Colberg,  wo  ein  äusserst  kräf- 
tiges Soolbad  ganz  nahe  an  der  SeekUsle  sich  befindet,  so 
dass  der  Oenuss  der  Seeluft  durch  Bewegung  am  Strande  die 
Wirkung  des  Soolbades  verstärken  konnte.  In  der  That  war 
schon  naeh  vierwöchentlichem  Aufenthalte  in  Colberg  der 
Knabe  vollkommen  hergestellt;  sein  Ausschlag  war  ganz  ver- 
schwunden, der  Husten  ebenfalls  und  eine  gewisse  Kraftitllle 
war  eingetreten.  Der  Winter  ging  ohne  bronchitiscbe  ZuftUe 
vorüber  und  im  nächsten  Sommer  wurde  die  Kur  in  Colberg 
wiederholt.  Der  Knabe  ist  seitdem  kräftig  und  blOhend  ge- 
worden und  Niemand  wird  mehr  auf  den  Gedanken  kommen, 
ihn  fbr  tuberkulös  zu  halten. 

Ueberaus   häufig    ist    bei   Kindern   verhältnissmässig  die 
chronische  Bronchitis,  welche  mit  den  Masern  eingetreten  ist 
und  noch  viele  Monate ,  ja  Jahre  nach   denselben    verbleibt, 
oder   welche  schon    vorher    dagewesen   und  dureh  dieselbeD 
verstärkt  worden  ist.    Die  Kinder  husten  dann   fortwährend, 
und   wenn  sie  auch    in    den  heissen  Sommermonaten   etwas 
weniger  daran  leiden   und   dann    vielleicht    nur   ein  leichtes 
trockenes  Anhusten  zu  haben  scheinen,  so  verfallen  sie  doch 
stets,  sobald  das  Wetter  kühl  und  feucht  wird,  in  einen  star- 
ken angreifenden  Husten,   der  besonders  in  der  ersten  Hälfte 
der  Nacht  sehr  quälend  wird.   Diese  nach  den  Masern  zarflck- 
gebliebene  chronische  Bronchitis  ist  überaus  hartnäckig,   wie 
alle  Schleimflüsse,   die  mit  dieser  Krankheit  eingetreten  sind, 
und  sie  bleibt  nicht  selten  trotz  aller  angewendeten  Mühe  bis 
zur  Pubertätszeit,  ja  weit   über  dieselbe  hinaus.    Wir  haben 
Erwachsene  gekannt,  welche  an   chronischem  Husten  litten 
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und  erklirlen,  dass  eie  denselben  seit  ihrer  Kindheit  hatten, 
dass    er  Ton  den  Masern   abstamme  und   dass  sie   nonmdir 
daran  schon  vollständig   gewöhnt  seien.    Aach  Ton  anderen 
Krankheiten,  b.  B.  von  Typhus,  von  starken  gastrischen  Fie- 
bern,   von  Pneumonieen  u.  s.  w«,   wobei   die  respiratorische 
Schleimhaut  mehr  oder  minder  raitergriffen  gewesen  ist,  bleibt 
bisweilen    ein    chronischer   Bronchialkatarrh   sorack    and   in 
allen  diesen  PftUen  können  sehr  verschiedenartige  Komplika- 
tionen vorhanden  sein,  namentlich  Verdichtang  oder  Kollapeas 
einiger  Lungen Iftppohen ,    Anschwellung   der  Bronchialdrflsen, 
Verdickung  der  Schleimhaut   in  den  Bronchialaweigen,   Ver- 
grösserung   der  Mandeln   und  in   sarterem   Alter  auch  Ver* 
grösserung  der  Thymus. 

Wir  erinnern  uns  eines  Falles,    wo   bei  einem    9  Jahre 
alten  Ml&dchen  ein  seit  Jahren  bestehender  chronischer  Husten 
mit  bedeutender  Anschwellung  der  Leber  verbunden  war  und 
wo    der    milde   Gebrauch   des   Karlsbader  Mflklbrunnen,    der 
wegen   des  letzteren   Leidens    verordnet   worden   war,   einen 
wirklich  aberrasohenden  Erfolg  brachte.    Nach  wenigen  Wo* 
chen  hatte   die  Anschwellung  der  Leber  sich  ganz  verloren 
und  damit  war  auch  der  Husten  verschwunden^   das  kleine 
Mädchen  hatte  wieder  Appetit  bekommen,  welcher  bis  dahin 
vollständig  fehlte,  und  hatte  auch  ruhige  N&chte.    Zur  Nach- 
kur diente  ein  Aufenthalt  an  der  Seekflste,  von  wo  die  Kleine 
blobender  und  frischer,  als  je  anvor,  surflckkehrte.  Der  Win- 
ter brachte  ihren  alten  Husten    nicht  wieder  und  jetat  Iftsat 
ihr  Zustand  nichts  zu  wflnschen  flbrig. 

Es  würde  also  bei  chronischem  und  langwierigem  Husten 
der  Kinder  darauf  ankommen: 

1)  nicht  gleich  sich  hinreissen  zu  lassen,  Tnberkulose 
SDsanehmen,  selbst  wenn,  was  bei  der  chronischen  Bronchitis 
meistens  der  Fall  ist,  bleiches  und  elendes  Aussehen,  Welk* 
beit  des  Fleisches,  Auftreibung  der  Lymphdrflsen,  ab  und  zu 
etwas  abendliche  Hitze  u.  s.  w.  vorhanden  ist; 

2)  die  Diagnose  sehr  vorsichtig  zu  stellen  und  den  Ur- 
sprung des  Hustens,  femer  seine  Dauer  und  seine  Komplika^ 
tionsn  zu  ermitteln; 

3)  die  Prognose  lieber  möglichst  gflnstig  hiazustellen, 
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schon  am  die  Angehörigen  der  Kleinen  zu  ennuthigen,  ömm 
sie  weder  Kosten  noch  Mühe  scheuen ,  ihnen  die  Oesandbeil 
wieder  so  verschaffen; 

4)  bei  der  Behandlung  nicht  immer  gleich,  in  der  Idee, 
dass  Sisrophulose  oder  Tuberkulose  dem  andauernden  Haateu 
EU  Grunde  liege,  zum  Leberthran  zu  greifen,  Malzbftder  an- 
zuordnen u.  s.  w.,  sondern  die  Ursache  aufzusuchen,  aas  der 
die  Bronchitis  entsprungen  ist  und  durch  die  sie  haopta&ch- 
lich  unterhalten  wird.  Hauptsächlich  ist  an  die  versohiedeDen 
Mineralquellen,  von  den  auflösenden  an  bis  zu  den  stftrken- 
den,  zu  denken  und  namentlich  der  Gebrauch  der  Sooib&der, 
der  Seebäder  und  der  Seeluft  in  Betracht  zu  ziehen. 


//.     KUmsche  Vorlesungen. 

£iDe  kÜDische  Vorlesung  über  die  Nothwendigkeit 
des    aDtiphlogistischeD   Verfahrens   bei   der  Diph- 
therie,   von    Dn    Jonas  Alderson,    Arzt    am 
St.  Mary's- Hospital  in  Londen. 

„Ich  glaube,  m.  HHn.,  dass  ein  sehr  interessanter  Fall 
von  ächter  Diphtherie,  der  vor  wenigen  Wochen  hier  voi^e- 
kommen  ist,  Ihre  Aufmerksamkeit  gewiss  in  nicht  geringem 
Grade  in  Anspruch  genommen  hat.  Er  war  von  ganz  be- 
sonderer Heftigkeit,  und  ging  troz  dessen  sehr  schnell  zur 
Genesung  über.  Zufällig  ist  uns  nun  ao  diesem  Tage  eine 
andere  Kranke  vorgekommen,  bei  welcher  die  Diphtherie  noch 
heftiger  war  und  wobei  ein  beträchtlicher  Theil  des  weichen 
Gaumens  sehr  gelitten  hatte;  auch  hier  war  Heilung  einge- 
treten und  die  Sprache,  welche,  als  die  Kranke  das  Hospital 
verliess,  noch  sehr  undeutlich  war,  hat  seitdem  auch  wieder 
sich  ganz  normal  gestaltet.  Sie  haben  demnach,  m.  HHn., 
zwei  Fälle  von  überaus  deutlich  ausgeprägter  Diphtherie  vor 
sich  gehabt,  welche  uns  vollen  Anlass  zu  klinischen  Bemerk- 
ungen geben  können/^ 
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„^««u«.  UeDeraeugong  ist,    dass  die  Krankheit,   die  jetst 
Diphtherie  genannt  wird,  keines weges  eine  neue  ist,  sondern 
in     froheren  Zeiten  eben  so  hftuflg  vorgekooimen,    als  Jetst; 
nur  die  Bezeichnung  ist  neu,  und  früher  ist  sie  yielleicht  un- 
ter   dem  Ausdrucke    bösartiges  Scharlachfieber,    fau- 
lige   Bräune,    Angina    maligna,    Angina    putrida 
u.  8.  w.  miibegriffen  worden.    Es  muss  aber  der  ächte  Krup, 
welchen  die  Franzosen,  von  denen  der  Ausdruck  Diphtherie 
tis    herkommt,    gewöhnlieh    damit   zusammenwerfen,    daTon 
unterschieden   werden.    Bei  der  ächten  Diphtheritis,    welche 
man  Anfengs   als   eine  neue  und   spezifische  Krankheit    dar- 
stellte, sah  man  von  jeder  Verwandtschaft  mit  Scharlachfieber 
ab    und  betrachtete   als  einen  Hauptcharakter  wirkliche  oder 
anscheinende  Schwäche.    Diese  einseitige  Anschauung  ftahrte 
zu  eifriger  Anwendung    von  reizenden  und  tonischen  Mitteln 
und  zum  örtlichen  Gebrauche  von  kaustischen  Mitteln  und  star- 
ken Säuren ;  man  beachtete  hierbei  durchaus  nicht  die  gefiüir* 
liehe  Nähe  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre ,  deren  Mittheil- 
nahme  sich  rasch  tödtlich  erweisen  musste.    Gewissermassen 
kopfüber  stfirzie  man  sich  in  dieses  Heilverfahren  und    unter- 
liess  es,  zu  untersuchen,  ob  dadurch  die  Krankheit,    welche 
auf  so  eigenthflmliche  Weise  im  Halse  zur  Manifestation  kam, 
in  sich  verschlimmert  wurde  oder  nicht.    Es  ist  für  den  Mann 
der  Wissenschaft  etwas    demQthigend ,  dass  auch  er  sich  bis- 
weilen durch  eine  sogenannte  „Panik^^   hinreissen    lässt    Es 
erhebt  sich    bisweilen  ein  Geschrei    „eine   neue  fhrchterliche 
Krankheit  ist  unter  uns  erschienene^ ;   alle  Welt  spricht  davon. 
Jeder  bringt  neue  Geschiditen  vor  und  es  tritt  eine  vollstän- 
dige Aufregung   ein    und    zuletzt  verlieren    auch   die  Aerzte 
ihre  Ruhe  nnd  vergessen  alle  Prinzipien,    durch    die  sie  sich 
sonst  haben    leiten   lassen.    Die  Behandlung  wird   eine   rein 
experimentelle,  gewissermassen  eine  verzweifelte;  indem  man 
bald  zu  diesem,  bald  zu  jenem  Mittel  greift,  ohne  sich  klare 
Reohensohaft  zu  geben,  warum  man  das  eine  oder  das  andere 
w&hli.    Mit  der  Zeit  aber  kommt  wieder  Ruhe  in  die  GemO- 
ther;  man  wird  vertrauter  mit  der  Krankheit,   gewöhnt  sieh 
gewissermassen    an    sie  und  die  Männer  von  Fach    gelangen 
wieder  zu  ruhiger  Forschung  und  Ueberlegung,    so  dass  die 
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WiMenscbaft  wieder  zu  ihrem  Rechte  gelangt.    Zm  der   erste 
reo  Periode  gehört  die  UeberstQrzang    mit  dea  lokalao    Aeii 
angen  des  diphtheritischeo  Exsudates  und  der  damit  belegtet 
Stellen  im  Innern  des  Halses  und  die  Ueberhäufuag  des  Kraih 
ken   mit  reizenden  und  tonischen  Mitteln    gegen    die  aoscfaei 
sende  Schwäche,  deren  Wirklichkeit  zu  ermitteln  m«n   uiiler- 
lassen  hatte.  Wäre  auch  diese  Schwäche  wirklich  vorhanden  ge- 
wesen,  so  würde  man  in  den  schwereren  Fällen  damit  dock 
ohne  alle  Ueberlegung  gehandelt  haben,  weil  ja  eben  in  Folge 
der  UnAhigkeit  des  Kranken,  etwas  Eeelles  niederzaaofaluckeoi 
▼Ott  allen    den    tonischen    und  ernährenden  Stoflbn  doefa  nur 
sehr  wenig  in  den  Verdauungsapparat  hineingelangeo  konnte/' 
„Heutzutage    können    wir    uns    schon  einer  ruhigen   und 
ungestörten  Betrachtung  dieser  Krankheit  aberlassen.    Wenden 
wir  nun  unsere  Blicke  zuerst  auf  die  Symptome.    Der  erste 
Eingriff  der  Diphtherie  kommt    dem  Arzte   selten    zur  Beob- 
achtung.   So  weit  wir  darüber  Kenntniss   bekommen    haben, 
beginnt    die  Krankheit   immer   wie    ein  Anfall  von    heftigem 
Katarrhalfieber;    die   ersten  Symptome   sind    etwas  Frösteb, 
dann  Hitze  und  Halsweh.    Das  Unwohlsein  aber  nimmt    rascfa 
zu  und   zwar  unter  dem  Gefühle  grosser  Schwäche  und  Pro- 
stration.   Wird  dann  der  Arzt  hinzugezogen,  so  findet  er  du 
Halsweh   oder  die  Angina  in  den  verschiedenen  Fällen    sehr 
wechselnd,    in    der  grösseren  Zahl   der  Fälle  erblickt  er  bei 
der  Untersuchung   des  Halses   eine    oberflächliche  Ulzeratioa 
der  Mandeln;    dieses  sind  die  milden  Fälle,   welche   als   be- 
ginnende Diptheritis  aufgeführt  werden,  die  ich  aber  als  milde 
Schariaohangina  bezeichnen    will    und    die    eine  Behandlong 
erfordern,    welche  man    einem  milden  Scharlachfleber  ange- 
deihen    zu    lassen    pflegt.     Manche  von  diesen  Fällen   gehen 
in  Eiterung   über.     Auf  die   in    solchen  Fällen   sehr  oft  von 
selbst  eintretende  Genesung  stützt  sich  der  Ruf  manches  Heil- 
verfahrens, welches  gegen  die  Diphtheritis  gepriesen  worden 
ist.    In   vielen   andern  Fällen  jedoch  hat  dasselbe  Verfahren, 
welches  als  sehr  hQlfrei(Sh  gerühmt  worden,  grossen  JNachtheil 
gebracht   und    diese  Kehrseite   wird  entweder  nicht  erwähnt 
oder   wird    übersehen.     So    haben  Brechmittel    oder  Stimu- 
lantia, welche  von  den  meisten  Aerzten  immer  gleich  in  An- 
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spruoh  g6D0inneii  werden  und  sich  auch  gana  dientidh  er- 
wiesen haben  mögen,  sehr  häufig  das  Halsübel  bedeutend 
veraohlimmert  and  gesteigert.^^ 

,,B8  sind  jedoch  nicht  diese  einfacheren  P&lle,  von  denen 
ich  hier  sprechen  will,   sondern   diejenigen,   in  welchen  der 
diphtheritisehe    Prosess    mit    ausserordentlicher   Schneiligkeil 
um  sich  greift  und  ein  rasches   und   kräftiges  Eingreifen    er- 
fordert. Die  aberaus  schnelle  Ausbreitung  des  Exsudates  oder 
der   sogenannten   falschen  Membran   Ober  die  Mandeln,   den 
weichen  Gaumen,    den  Zapfen     hinab   bis    in  den  Pharynx 
und  Larynx,  ja   aufwärts  durch  die  Choannen    in    die  Nase 
und    bis  in   die  Eustachischen  Toben,    bringt   den  Kranke« 
plötslioh   in    die  schrecklichste  Lage  und  sehr  schnell  in  die 
dringendste  Todesgefahr;    er  kann  nicht  schlucken,  das  Ath* 
men  wird    ihm  schwierig  und  er  verflkllt  in  eine  rasche  oder 
langsame  Erstickung  oder  jedenfalls  in  eine  überhandnehmende 
Schwäche«    Die  Theiie   im  Halse    sind  geschwollen  und  im 
einem  Zustande,  welchen  ich  als  ein  entzündliches  Oedem  be* 
trachten  möchte.  Ausser  dem  faserstoffigen  Exsudate,  weichet 
den  Belag   bildet  und  ein  Produkt  der  Bnfaflndung  ist,   wird 
auch  noch  sehr  viel  Sehleim  abgesondert,  welcher   ebenfalls 
belästigend  wird,  dabei  sind  die  Halsdrüsen  geschwollen  und 
der  Puls  ist  kUin  und  beschieunigt,  und  es  sind   auch  noch 
andere  Zeichen  von  Fieber  Torhanden«    In  jenen  beiden  Fäl- 
len, die  uns  vorgekommen  sind,  bat  sich  die  Krankheit  gana 
charakterittiach  geseigt  und  es  passt  die  von  Bretonnean  ge- 
gebene Beschreibung   gana  genau   auf  sie.    In  Bezug  auf  die 
Diagnose  ist  kein  Zweifel  möglich  und  nur  hinsichtlich    der 
Entstehung  der  sogenannten  falschen  Membran  ist  man  noch 
nicht  zu  einem  klaren  Drtheile  gelangt.   Nach  meiner  Ansicht 
beginnt  der  Proaess  mit  einer  UeberflDlInng   der  Blutgefässe; 
diese  Deberftlllung  ist  viel  stärker  als  wie  bei  der  gewöhnli- 
chen Entzündung  und   es  treten  daher  auch  die  Folgen  viel 
rascher  auf.    Zur  Bekämpfung  erscheint  mir  örtliche  Blnt- 
entziehnng,  und  zwar  durch  Anwendung  von  Blutegeln, 
eine    dringende  Nothwendigkeit  zu  sein,  und  die  guten  Be- 
saltate,  die  ich  dadurch  erlangt  habe,  berechtigen  mich,  diese 
örtliche  Blutentaiehang  ganz  besonders  zu  empfiehlen.    Seitot 
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DBchdem  schon  die  falsche  Membran  sieh  gebildet  hat,  haben 
sie    eine    gute  Wirisung  gehabt.    Die  beiden  Fälle ,    die    uns 
hier  beschäftigt  hatten,    sind    ebenfalls  trefiTliche  Beweise  da- 
für, dass  die  Blutentziehung  oder  Entleerung  im    früfaeD  Sta- 
dium der  Krankheit  weit  richtiger  ist  als  die  AnweDÖung  rei- 
zender   oder   tonischer  Mittel.    Es    ist  jedoch  nicht  raChsaiu, 
dieses  Verfahren  zu  energisch  zu  betreiben  oder  über  deo  eDt- 
zündlichen  Akt    hinaus   fortzusetzen.    Die  Neigung  in   dieser 
Krankheit  zu  Schwäche  und  Erschöpfung  ist  sehr  gross,  aber 
es  hat  sich  auch  in    allen  Fällen,  welche  ich  auf  diese  Weise 
behandelt  habe,  erwiesen,  dass  die  Kräfte  rasch  wiederkom- 
men,  sobald   durch    die  Blutegel  Erleichterung  geschafft    ist 
Es  ist  offenbar  ein  wunderlicher  Gedanke,    einen    gesonden 
Zustand    der  Theile    dadurch    herbeiführen  zu   wollen,    dass 
man    eine    neue  entzündliche  Thätigkeit  hervorruft.     Die  An- 
wendung von  starken  Aetzmitteln  oder  Stimulantien  und  kon- 
zentrirten  Säuren  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  halte  ich  fOr  ver- 
werflich,   weil  die   Ueberführuug    der  Entzündung  auf  diesen 
Theilen  lebensgefährlich  werden  kann  und  jedenfalls  sehr  be- 
denklich   ist.     Der  Gebrauch    von    tonischen  Mitteln,    wenn 
auch  weniger  zu  fürchten,   ist   auch  nicht  besonders  zu  em- 
pfehlen.    Es  ist  wenigstens  kein  vernünftiger  Grund  zu  ihrer 
Anwendung    zu    finden    und    man  kann  von  ihnen  nichts  e^ 
warten ,  da  ja  in  den  sehr  schlimmen  Fällen  der  Kranke  nn- 
fUhig  ist,  sie  niederzuschlucken    und  bei  jedem  Yersuobe  die 
Flüssigkeit,  die  man   ihm  eingibt,   wieder    zur  Nase  hinaus- 
tritt.   Man  kann  allenfalls,  um  die  Angehörigen  des  Kranken, 
die  um    seine  Erschöpfung  besorgt  sind ,   zu  beruhigen ,  den 
Beweis  liefern,   dass   derselbe  nichts   niederachlacken    kann; 
aber  man  verliert  durch  solche  Versuche  unnütze  Zeit,  welche 
gerade  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  zur  Entleerung  der 
überfüllten  Kapillargefässe    sehr  fleisig  benutzt  werden  mu»8. 
Ich  kann  behaupten,  dass  aus  Mangel  an  Blut  kein  Diphtheriti- 
scher    in   Gefahr  gerathet,  sondern  dass   die  Gefahr   in  dem 
Vorwärtsschreiten  der  Krankheit  liegt.    Die  von  mir  als  ver- 
werflich   betrachtete  Anwendung  von  Aetzmitteln  beruht  auf 
der   Idee,    die  Mündungen    der  Geftsse,    welche    in    eioem 
krankhaften  Zustande  sich   befinden,    zu  zerstören    und  eine 
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neuere  und  gesandere  Thfttigkeit  herbeiEufahren.  Bs  ist  be- 
kanntlich ein  sehr  altes  Verfahren,  in  indolenten  OeschwQrea 
durch  örtliche  Anwendung  von  kaustischen  und  reizenden 
Mitteln  eine  lebhaftere  Aktion  hervonorufen.  Der  Erfolg  ist 
dabei  wohl  ziemlich  gut,  aber  bei  der  Diphtheritis ,  wo  der 
Krankheitsprozess  an  und  fUr  sich  ein  lebhafter  ist,  müssen 
solche  Mittel  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  sehr  aberfQllten 
und  entzündeten  Gefttose  den  krankhaften  Zustand  noch  mehr 
steigern  und  auch  hier  muss  sich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
unmittelbare  N&he  sehr  wichtiger  Theile  hinrichten,  welche 
durch  die  Anschwellung,  in  die  sie  durch  diese  Mittel  gera- 
theo,  dem  Leben  Gefahr  bringen  können.  Ausserdem  habe 
ich  auch  noch  sehr  bedenkliche  Mortiflkation  der  Gewebe 
darauf  folgen  sehen/^ 

„Man  muss  sich  überhaupt  durch  Anpreisungen  nicht 
irre  machen  lassen,  welche  von  einer  vorgefassten  Theorie 
ausgehen.  Die  Schriften  der  Franzosen  rühmen  fortwährend 
die  spezifische  Behandlung  der  Diphtheritis  durch  konzentrirte 
Säuren  und  andere  Aetzmittel  und  durch  Stimulantlen  und 
Tonica,  aber  die  Franzosen  sind  am  meisten  geneigt,  durch 
gewisse  Doktrinen,  die  von  einer  Autorit&t  herkommen  und 
die  beim  ersten  Anlaufe  plausibel  erscheinen,  sich  beherrschen 
zu  lassen.  Bekanntlich  war  Bretonneau  eine  solche  Autorität, 
welche  lange  Zeit  und  vielleicht  noch  jetzt  in  Frankreich 
massgebend  war.  Seine  Gründe  für  Verwerfung  der  Blutent- 
Ziehungen  bei  der  Angina  diphtheritica  sind  eigenthümlich; 
er  filhrt  zwei  Fälle  an,  auf  die  er  sich  stützt.  Im  ersten 
Falle  war  e«  ein  kleines  Mädchen  von  6  Jahren  und  von  sehr 
zarter  Konstitution,  dem  22  Blutegel  in  zwei  Absätzen  kurz 
hintereinander  angesetzt  worden  waren  und  eine  reichliehe 
Nachblutung  an  12  Stunden  gedauert  hatte.  Zwei  Pfund 
Ipekaknanhasjrup  mit  Brechweinstein  waren  im  Verlaufe  von 
drei  Tagen  gegeben  worden ;  nach  dem  6.  Tage  wurden  dem 
Kinde  halbstündlich  zwei  Gran  Kalomel  gereicht  und  während 
der  Nacht  wurde  noch  in  den  Achselgruben  und  im  Nacken 
graue  Salbe  eingerieben.  Nach  20  stündiger  langsamer  As- 
phyxie starb  das  abgequälte  Kind.  Die  letzten  Portionen 
Kakmel    wurden   nicht  mehr  niedergeschluckt  und  die  Kntis 
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hatte  Dicht  mehr  W&rme  genug,  um  die  MerkurialsaJbe  sacn 
Zergehen  zu  bringen.  Im  zweiten  Falle  war  es  ebeofalls  eis 
6  Jahre  altes  Rind,  dem  12  Blutegel  angesetzt  waren  aoü 
die  mit  einer  ziemlich  reichlichen  Nachblutung  im  der  Tbat 
wirklich  eine  Verminderung  der  Angina  bewirkten.  Dedurdi 
ermuthigt,  setzte  man  von  Neuem  eine  Anzahl  Bioiegel  aa 
und  unterhielt  die  Nachblutung  mehrere  Stunden.  Am  Tage 
darauf  aber  zeigte  sich  die  diphtheritische  EntzQndtiii^  selir 
▼erbreitet  und  das  Kind  starb/^ 

„Ich  glaube,  dass  ich  kaum  nöthig  habe,  niieh  in  eine 
strenge  Kritik  dieser  beiden  Fülle  einzulassen.  Sie  kenoeo 
Alle  die  grosse  Gefahr  einer  zu  weit  gehenden  Bluteotsiebang 
bei  Kindern.  So  sehr  auch  ich  darauf  hinstrebe,  den  Port- 
schritt der  diphtheritischen  Entzündung  durch  ein  antiphlogi- 
stisches Verfahren  aufzuhalten,  so  werde  ich  doch  nienala  io 
ein  solches  Uebermaass  willigen/^ 

„Als   ein   Beispiel    der  Wirkungen    konzentrirter  flfturen 
bei  der  Diphtheritis   fahre    ich  folgenden  Fall  von  demaelbea 
Autor  an.     Das  Kind    war  nur  8  Monate    alt   und    nnehrere 
Mitglieder  derselben  Familie  waren  schon  an  Diphtheritis  ge- 
storben.   „Am  dritten  Tage,^^   schreibt  Bretonneau,   ,war 
der  Hintergrund  des  Mundes  mit  einer  graulichen  Auasehwüs- 
ung    belegt.      Ein    mit    konzentrirter    Salzsäure    getränkter 
Schwamm  wurde  auf  den  Isthmus  des  Rachens  aufgesetzt  oad 
zugleich  wurden  zwei  Blutegel  an   die  Mastoidfortsätze  ange- 
let. Dieses  Verfahren  wurde  drei  Tage  fortgesetzt  und  zwar 
wurde  die  konzentrirte  Salzsäure  Abends  und  Morgens  appk- 
zirt    Der  Tod  trat  am  Morgen  des  sechsten  Tages  ein.  Man 
konnte  den  Verdacht  hegen,  dass  die  Säure  zu   häufig  aad 
viel  zu  konzentrirt  angewendet  worden  war/^ 

„Meine  eigene  Behandlung  oder  vielmehr  die  Ghtiadsätse, 
die  mich  dabei  leiten,  brauche  ich  Ihnen  wohl  kaum  weit- 
läufig darzustellen.  Schon  aus  dem,  was  ich  bisher  gesa^ 
habe,  können  Sie  Sich  davon  eine  Vorstellung  machen.  Kon* 
gestion  in  den  affizirten  Theilen  spielt  eine  wichtige  RoUe, 
aber  allgemeine  Blutentziehungen  kommen  ganz  ausser  Be- 
tracht; Niemand  kann  daran  denken,  wenn  er  das  plötzliebe 
Zusammensinken  erwägt,  welches  darauf,  namentlich  im  Kin- 
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deaalier,   su  folgen  pflegt.    Oertliehe  BlatentaMumg  aber, 
um   die  aberfaUton  Oef&sBe  einigemMkSsen  £u  entleeren,  bttlte 
ich   bei  der  IMpIrtheritia  f<lr  «ehr  empfehlenswerth  und 
habe  den  besten  Erfolg  davon  gesehen,   voransgesetst,   daaa 
auch  mit  dieser  6rtKohen  Bhitenteiehung  m&ssig  verfiibreB  wird. 
Man   muss  Blutegel  ansetzen,  aber  nicht  zu  nahe  an  den  er- 
krankten Theile,   um   eine  Suffnsion   unterhalb  der  BlutegeU 
süehe  su  Terhflten.   Bin  leichter  Binstieh  nit  der  Lanzette  ia 
die  afBsirte  Sohleimhaut,  um  dem  blutigen  Serum,  womit  diese 
sieh  abtfftUt  hat,   einigen  Ausweg  su  Tersehaffen  und  eine 
paasende  PlQssigkeit  bessw  einwirken   zu   lassen,  hatte  ieh 
aaoh  flir  natslioh.    Zu  dieser  FlQssigkeit  nehme  ieh  gewdha- 
lioh  eine  sehr  sehwaohe  Lösung  von  Knpfersulphat  (1  Oraa 
aaf  8  Unzen  Wasser)   und   lasse  damit  gurgeln  oder  mitteM 
eines  Sehwammes  die  Schleimhaiit  betttnehen/^ 

„In  Bezug  auf  das  diphtheritische  Exsudat  mnss  ieh  aaeh 
ganz  andere  Regeln  aufstellen,   als   die  französischen  Aerzle. 
Ieh  empfehle  die  grösste  Behutsamkeit  in  dem  Verfahren  gegen 
Sachen  und  Kehlkopf,  und  besonders  warne  ich  davor,   das 
Exsudat  gewaltsam  fortzunehmen.     Es  ist  ja  wohl  leidit  be- 
greiflich, dass,  wenn  eine  entzündete  Fhtche,  die  mit  irgend 
einer  aas  einem  Exsudate  gebildeten  Decke  belegt  ist,  gewalt> 
sam  und  auf  einmal    von  dieser  Deoke  entblösst  wird,   eine 
aeve  und  lebhafte  Reizung   entstehen  muss.    Die  BrAthrang 
hat  ja  auch  gelehrt,  dass  nach  solcher  gewaltsamen  Bntfam« 
ang  der  sogenannten  falschen  Memibran   die  Natur  sich  tie- 
mtht,  sofiort  eine  neue  Deoke  zu  bilden.    Ich  betraehfe  die 
aosgesehwitite  Materie  als  den  ersten  Schritt  des  Bestaatadens« 
prosesses  und  ich  muss,  namentKeh  bei  Kindern,  jede  reizende 
Einwirkung  fQr  durchaus  verwerflich  erklären;   nur  wenn  die 
lokale  Kongestion  einen  ödematösen  Charakter  angenommen 
hat  und  in  Folge   der  Aufirulstung  der  Schleimhaut  Erstick* 
uapgefahr  entsieht,  kann  ein  gewisser  Grad  ron  lokaler  Reiz- 
ong  nothwendig  werden,  jedoch   auch  dann  nur,   wenn  die 
sigestlichen  EntzOndungssympteuse  schon  etwas  zurückgetre- 
iea  sind.    Mittel  zur  Beseitigung  des  Fiebers  sind  nicht  an- 
wendbar,  weil   in  Folge  der  Angina  das  Sehluohen  so  sehr 
sdiwisrig  wM;  nur  weaa  diese  niiigkeit  sich  wieder  eiagw- 
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stellt  hat  und  sich  einige  Fieberbewegung   zeigt,  .kann     mac 
Chinin  geben,  welcbes  auch  in  anderer  Bezieboog  durch  seine 
tonischen  Eigenschaften  gut  wirkt,  und  es  kommt  daDo    &ucfa 
die  Zeit,  wo  kaustische  Mittel  eine  massige  Anweudun^  fiadeii 
können.     Ich  würde  aber  immer  für  Aetzmittel,  nicht   id    flOs- 
siger,  sondern  in  fester  Form,  mich  aussprechen,  weil  man    da- 
mit genau  die  Punkte  bestimmen  kann,  die  man  betopfeo   will, 
während  flüssige  Aetzmittel   sehr  leicht  zu  weit  sich  verbret- 
ten können/' 

'„In  der  Privatpraxis  fand  ich  eine  grosse  Vorliebe  fär 
das  Ammoniak,  von  dem  man  sich  eine  besonders  erregende 
und  belebende  Einwirkung  verspricht.  In  der  That  aber  wirkt 
das  Ammoniak  nur  reizend,  und  zwar  in  einer  Art  und  Weise, 
die  ich  hier  nicht  für  gut  halte.  Angenommen,  es  hat  ein 
Kranker  eine  offene  Blasenpflasterstelle,  welche  mit  ^nem 
faserstofifigen  Exsudate  belegt  ist  Würde  nun  wohl  ein  guter 
Arzt  auf  den  Gedanken  kommen,  .behufs  der  Heilung  das 
Exsudat  wegzunehmen  und  die  zurückgebliebene  wunde  Fl&ohe 
mit  Ammoniak  zu  belegen ?'' 

„Ich  muss  auch  der  chlorsauren  Salze  gedenken,  welche 
bei  der  Diphtheritis   des  Halses    so  häufig   gegeben    werden, 
um  theils  das  Elxsudat  zum  Abfallen  zu  bringen,  theiU  um  es 
geruchlos  zu   machen.     Ich   muss  gestehen,    daas    ich  dieee 
Salze   bei    der  Diphtheritis   für   gefährlich    halte,    namentlidk 
wenn  diese  Krankheit  in    der  Nähe   des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  sich   äussert.     Es    wirken    diese  Salze  reizend  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  und   es  kann  daduroh  der  Zu- 
stand, wenn  nicht  grosse  Vorsicht  gebraucht  wird,  sehr  ver- 
schlimmert werden.    Ich  muss   wiederholen,    was    ich  schon 
angedeutet  habe,  dass  ein  Entzündungsprozess,  der  mit  Aus* 
schwitzung   einhergeht,   ein    Reizungs verfahren    nicht   ertrigt 
und  in  Folge   desselben    meist   einen    üblen   Verlauf  nimmt. 
Besonders  bedenklich  wird  aber  ein  solches  Verfahren,  wenn 
der  genannte  Prozess  grosse  membraoöse  Flächen  betrifft,  wo 
er  keine  Grenze  findet,    vielmehr    immer   weiter   um  sich  zu 
greifen  geneigt  ist.  Ich  darf  ja  nur  an  die  Scharlachkrankheit 
erinnern,    mit   der    der    diphtherische    Prozess    eine   grosse 
Analogie  hat.    Welchem  Arzte  wird  heutigen  Tagea  wohl  ein- 
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fallen,  gegen  die  Bffloressenz  des  Seharlaehs  anf  die  KnÜB 
ein  Reizmittel  anzuwenden,  die  nur  diese  treffen,  nicht  aber 
den  eigentlichen  Krankheitsprozess  selber?'^ 

„Ich  will  gerne  zugeben,  dass  die  Diphtherie,  wie  sie 
heutigen  Tages  auflritt,  viel  rascher  verlaufen  mag,  als  wie 
es  ehemals  der  Fall  gewesen,  allein  ich  glaube  doch,  dass 
man  auch  hierin  etwas  übertrieben  hat.  Wir  dürfen  uns  nur 
der  alten  Angina  putrida  erinnern,  von  der  wir  wohl  anneh- 
men können,  dass  sie  eben  nichts  weiter  gewesen  ist,  als 
eine  schnell  verlaufende  Diphtherie  des  Halses,  und  wir  wer- 
den dann  wohl  anerkennen  mflssen,  dass  der  rasche  Verlaaf 
nicht  unserer  Zeit  allein  angehört/' 

„loh  habe  Ihnen  so  eben   die  Analogie  zwischen  Schar- 
lach   und    Diphtherie   hervorgehoben    und   ich    halte   es   fiOr 
Both wendig,     auf    die     unterscheidenden     Merkmale    dieser 
beiden    Krankheiten    aufhnerksam     zu     machen,     da    einige 
Autoren    in    der  That    schon    die    Neigung   hatten,    sie   fOr 
identisch    zu   halten.     Beim   Scharlach    kommt  Eiweissgehalt 
im  Ifrine  und  allgemeine  Wassersucht  sehr   häufig   vor;   bei 
der  Diphtherie   kommt  auch  nicht  selten  eiweisshaltiger  Urin 
vor,    aber  wohl  niemals  Hydrops,  sondern  lokale  oder  allge- 
mein« Ij&hmung.     Die  Hautwassersucht  beim  Scharlach  zeigt 
sieh  häufig  in  den  mild  verlaufenden  Fällen ;  die  Paralyse  bei 
der  Wphtheritis  dagegen  in  den  mehr  schwereren  Fällen,  aber 
die  Paralyse  verschwindet  in  der  Regel  ebenso  als  bei  guter 
Behandlung  auch  die  Scharlaohwassersucht ,    ohne  Folgen  zu 
hinterlassen/^ 

Schliesslich  wird  noch  die  Behandlungsweise,  die  Herr  A. 
in  der  Diphtherie  dkr  die  beste  hält,  mit  kurzen  Worten  zu- 
sammengefasst;  also  zuerst  ein  mildes  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, nsch  Umständen  wenige  Blutegel,  Pomente,  Kataplas- 
men,  inneriieh  Kalomel  und  dann  nach  Ablauf  des  Prozesses 
Stärkungsmittel  und  gute  Kost. 
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///.     HospUalbeHehU. 

Jahresbericht  des  Hauner' sehen  Kinderhospital  es 
in  München  (Jägerstrasse  Nn  9). 

Vorbemerkaog. 

Es  ist  dieses  der  20.  Jahreeberioht  dieser  AneteH  aad 
unfasst  deo  Zeiti-aum  vom  1.  Oktober  1865  bis  l.Jaottar  1867. 
Der  19.  findet  sieb  im  k.  bayer.  Antl.  Inielligeoabtolto.  Als 
AnbaDg  folgt  noch  eine  statistisohe  Uebersieht  der  »wsmiig- 
jlüirigen  Wirksamkeit  des  loBÜtutes. 

Das  Kinderspital,  dessen  Leitung  und  VerwaltODg  doreh 
einen  besonderen  Ausschuss  besorgt  vird^  ist,  wie  bekaaot, 
sur  anentgeltlioheo  Heilung  und  Verpflegung  armer  krmaker 
Kinder  im  Jahre  1846  von  dem  Professor  Dr.  Hauner  als 
eine  Privatanstalt  in's  Leben  gerufen,  und  von  dem  König 
Ludwig  L  sogleich  mit  einem  Kapitale  von  7000  fl.  sar Er- 
werbung eines  eigenen  Bpitalgebftudes  besehenkt  oad  doUrt 
worden. 

Diese  Anstalt  fand  ihres  wohtthAtigen  Zweckes  wegen 
so  allgemeinen  Anklang  und  Beifall^  dass  der  unter  dem  Pro- 
tektorate der  höchstseligen  Königin  Tb  er  es  e  aur  Hebvg 
und  Förderung  derselben  gebildete  Verein  naoh  Ablauf  von 
nunmehr  20  Jahren  sechsthalb  Hundert  Mitglieder  aäUt,  und 
das  Oesammtvermögen  des  Spitales  ssit  Einreohnung  des  desi- 
selben  eigenthümlich  gehörigen  Hauses  in  der  JAgersliaMt 
dermalen  einen  Aktivstand  von  46600  fl.  repritoentirl. 

Um  nun  diese  Anstalt,  welohe  durch  den  Umfang  ond 
die  Bedeutung,  die  sie  allmählig  gewonnen  hat,  so  wie  dweii 
die  Liberalit&t,  womit  sie  ihre  Holfe  nicht  aHein  armen  Kin- 
dern der  Residenzstadt,  sondern  auch  aus  anderen  Orten  and 
Kreisen  des  Königreiches  angedeihen  Iftsst,  thataioblich  Iftagit 
die  Sphäre  einer  Privatanstalt  Obersohritten  hat  und  einer 
öffentlichen  WohUhätigkeitsanst^lt  vollständig  gldchkofflmt, 
auch  rechtlich  die  Stellung  und  Vortheile  einer  solchen  so 
verschaffen ,  hat  der  Vereinsaussohuss  bei  dem  jetat  regieren- 
den Könige  die  Bitte  gestellt,   dass   dem  Spitale   die  bisher 
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formell    nock   abgftagige  Bcditeperadoliolikeil    veriieben    omI 
dasselbe   aU   eine   öffeotliohe   Wohltbfttigkeitoansiall  erkannt 
und   be«llUigt  werde,   weleke  Bitte  sieh  auoh  der  Qewftbrung 
zu   erfreuen  gehabt  hat. 

Dnreh  diese  SSnreihung  des  Kinderbospitales  in  die  Klasse 
der  öffentliehen  Wohlthfttigkeitsanßtalten  ist  demselben,  unbe- 
schadet seiner  bisherigen  Selbstständigkeit  und  freien  inneren 
Einiwiekelung,  dauernd  seine  Portexistens  gesiobert,  und  eine 
Reihe  finanzieller  Vortheile  und  Erleiehterungen  eröffnet,  welohe 
sar  ungeschmälerten  Erhaltung  und  Förderung  seines  Btiftungs- 
veroiögens  und  Vereinszweckes  wesentlich  beizutragen  geeig- 
net  sind,   so   dass   der  Aossebuss  die  allseitige  Zustimmung 
der     verekriichen   Vereinsmitglieder    zu    seinem    desfollsigen 
Vorgehen  erhoffen  i^u  dürfen  glaubt. 

Ausser  diesem  Vorkommnisse  haben  in  der  Leitung  nnd 
Verwaltung,  wie  in  den  übrigen  Verhältnissen  des  Hospitales, 
seit  Erstattung  des  letzten  Jahresberichtes  andere  wesentliche 
Aenderungen  nicht  stattgefunden. 

Summarische  Uebersicht  der  vom  1.  Oktober  1865 
bis    1.  Januar    1867   im  Kinderspitale   behandelten 

kranken  Kinder. 

Vom  vorigen  Jahre  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  58, 
vom  I.Oktober  1865  bis  1. Januar  1867  suchten  weitere  379} 
kranke  Kinder  Hilfe  in  der  Anstalt.  Von  diesen  3849  Kindern 
worden  374  im  Hospitale  selbst  behandelt  und  verpflegt,  — 
die  übrigen  3475  fanden  ausser  der  Anstalt  ärztliche  Hilfe. 
Die  Meisten  hievon  erhielten  durch  die  Onade  Sr.  Majestät 
des  Königs  die  Medikamente  unentgeltlich  aus  der  k.  Hof- 
apotheke. 

Von  diesen  3849  Kindern  gehörten  2463  verheiratheten, 
1386  nnverheiratheten  Eltern  an,  2129  waren  männlichen  und 
1720  weibliehen  Oeschleohtes. 

1649  waren  unter  I  Jahr  alt,  von  diesen  1314  nicht 
an  der  Brust,  theilweise  wurden  95,  ganz  an  der  Brust 
230  ernährt;  1  —  3  Jahre  alt  waren  775;  3  —  6  Jahre  692; 
6-12  Jahre  733  all. 

Oestorben  sind  30B,  gebessert  wurden  128,  ungeh^lt  sind 
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geblieben  32)  in  Behandiang  stehen  noeb  67.    Die  Uel>rig«ii 
sind  als  geheilt  abgeschrieben. 

Aus  Manchen  mit  den  VorstlUlten  worden  behandelt  3669, 
180  aus  entfernten  Gemeinden  und  Orten. 

Die  zur  Behandlung  gekommenen  Fftlle  stellen    sieh    aof 

folgende  Weise,  —  es  wurden  behandelt  an 

1)  Bildungsfehlern 94 

2)  epidemischen   und   endemischen  Krankheiten     .     .        236 

3)  Krankheiten  der  Blutmischung 242 


des  Nervensystemes 122 

des  Gef&sssystemes 74 

der  Athmungsorgane 894 

der  Verdauungsorgane 1535 

der  Harnorgane 22 

der  Geschlechtsorgane 10 

der  Haut 199 

11)  äusserlichen  und  chirurgischen  Krankheiten       .     .  135 

12)  Krankheiten  der  Sinnesorgane 123 

13)  Syphilis ,  63 

Summa:  3849 


4) 

t] 

7) 

8) 

9) 

10) 


Gestorben  sind  308,  und  zwar 

1)  Syphilis 1  10) 

2)  Konvulsionen    ...  3  11) 

3)  Py&mie 3  12) 

4)  Keuchhusten     ...  3  13) 

5)  Typhus 4  14) 

6)  GehirnhautentzQnduDg  5  15) 

7)  Anämie 6  16) 

8)  Rhachitis      ....  6 

9)  Lungenentzündung     .  7  17) 


an: 

Laryngospasmus    . 
Tuberkulose     .     . 
Cholera  infantum 
Bronchitis    .     .     . 
Lebensschwftche    . 
Diphtherie    .    .    . 
akuten  u.  chronischen 
Darmkrankheiten 
Pftdatrophie      .     . 


8 
9 

12 

17 

18 

20 

45 
142 


Summa:    308 


Auch  als  Bildungsanstalt  wirkte  das  Spital  wie  in  frohe- 
ren Jahren  und  viele  Kandidaten  der  Medin  und  junge  Aerste 
besuchten  das  Institut  mit  regem  Eifer. 

Nach  Monaten   zusammengestellt    wurden    behandelt  im 
Monate  Oktober  1865:     250  Kinder,  darunter  an: 
Diphth.  oris  et  faucium  ein  P/j  Jahre  altes  Mädchen, 
„      faucium  et  pharyngis  ein  '/^  Jahre  alter  Knabe, 
„      oris  et  nasi  ein  10  Monate  altes  Mädchen, 
Angina  diphtherica  ein  2  Jahre  9  Monate  altes  Mädchen, 
Diphther.  oris  ein  ^/^  Jahre  alter  Knabe, 

„        oris  et  faucium  ein  8  Monate  altes  Mädchen, 
Laryngo- Spasmus   ein  ^1^  Jahre  alter  Knabe  (Rhachitismus), 

„  ein  1  Jahr  altes  Mädchen, 

an  Keuchhusten  24,    an  Stomacace  11,    an  Rhaehitismas  10, 
an  Ophthalmia  neonat.  2,  an  Beharlaw  117. 
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Norember  1865:    245,  darunter  an: 
Diphiher.  ori8  et  fauciam  ein  'I4  Jahre  altes  M&dohen, 
Laryngitis  diphtherica  ein  7  Jahre  altes  Mädchen, 
Dipnther.  oris  ei  fauciBm  ein  '/^  Jahre  alter  Knabe, 
Diphlber.  oris,  faoc.,  cutis,  vaginae  ein  3  Jahre-altes  Mädchen, 
Larjngo-Spasmus  ein  1  Jahr  alter  Knabe  (RhaohiL), 

„  „  ein  ^  I4  Jahr  alter  Knabe  (Craniotabes), 

,,  ),  ein  IV2  J-  ci'ter  Knabe  (Peetus  carinatum), 

überdies   10   an  Tussis    convuls.,     Varicellen  5,    Typhus  3, 
Ophibalm.  neonat.  2  u.  s.  w. 

Im  Monate    Dezember   1865    wurden   behandelt:     220 
und  zwar  an : 

Diphtb.  oris,  fauc,  nas.,  vaginae  ein  7  Jahre  altes  M&dcben, 
„       oris  et  pharjng.  ein  1  Jahr  7  Monate  altes  Mädchen, 
„       fauoium  ein  4  Jahre  altes  Mädchen, 
„       oris  et  faucium  ein  2  Monate  altes  Mädchen,   y 
„       tonsil.  pharjng.  ein  10  Jahre  alter  Knabe, 
jy      faucium  ein  4  Jahre  altes  Mädchen, 
„       tonsil.  fauc.  ein  8  Jahre  altes  Mädchen, 

Laryngo-Spasmus  ein  ^/^  Jahr  alter  Knabe  (Crnaniotabes), 
„  „  ein  '/4  Jahre  altes  Mädchen  (Rhachit.), 

„  „  ein  10  Monate  altes  Mädchen  (Rhachit.), 

an  Febris  intermitt.  tert.  3,  an  Chorea  minor  2,  an  Tussis 
conruls.  10,  am  Typhus  3,  an  Bronchitis  capill.  6,  an  8y* 
philis  7. 

Im  Monate  Januar  1866  wurden  behandelt  und  zwar  an: 
Diphth.  oris  et  fauc.  ein  5  Jahre  altes  Mädchen, 

ditto  ein  10  Jahre  altes  Mädchen, 

Diphth.  cutan.,  gen.,  colli  etc.  ein  1  Jahr  altes  Mädchen, 
„       fauc.  ein  5  Jahre  alter  Knabe, 
ditto        ein  5      „        „         » 
Laryngo-Spasmus  ein  ^i,  Jahr  alter  Knabe  (Rhachit.), 

ditto  ein  9  Monate  altes  Mädchen  (Graniot), 

ditto  ein  5  Monate  alter  Knabe  (Craniot.), 

dann  an  Tussis  convuls.  17,  Pneumonie  3,  Cholerine  6,  Vari- 
cellen 4,  Typhus  3,  Rhachitismus  10  etc. 

Im  Monate  Februar  1866  wurden  behandelt  289    und 
zwar  an: 
Diphth.  fauc.  ein  1  Jahr  altes  Mädchen, 

ditto  „    iNi  «      1»  « 

Laryngo-Spasmus  ein  8  Mtfnate  altes  Mädchen. 

ditto  ein  24  Wochen  altes  Mädchen  (Rhachit.), 

ditto  ein  7  Monate  alter  Knabe, 

ditto  ein  7  Wochen  alter  Knabe  (Craniotabes), 

flberdies  an  Tussis  convuls.  16,  Hernia  umbil.  5,  Epilepsie  2, 

Diabetes  insipid.  1,  Corpus  aliennm  in  aur.,  in  nas.  je  1  etc. 
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Im  Monate  Mftri  1866  wurden  behandelt  266  und  s^var  an 

Diphth.  oria  ein  l^l^  Jahre  alter  Knabe, 
y,  laryog.  ein  1  Jahr  alter  Knabe, 
„      cutanea  ein  1  Jahr  4  Monate  alter  Knabe, 

Angiaa  diphth.  ein  14  Monate  altes  M&dcheo, 
dilto  y,  8  Jahre  alter  Knabe, 

ditto  „  V4  11        w        »1 

Larjago-Spaamus  ein  1  Jahr  alter  Knabe  (Rhachit.3> 
ditto  „  8  Monate  „        „  (ditto) 

ditto  „  1  Jahr  1  Monat  alter  Knabe  (ditto>, 

ditto  ,,  7  Monate  altes  Mädchen  (Craoiot.J 

ditto  „  l^lj  Jahre  alter  Knabe, 

ditto  „  2  „        „        „ 

ditto  „  5  Monate  altes  MiUlchen  (GraDiot.), 

ditto  ,,  7  Monate  alter  Knabe  (Rhaidiit.), 

ditto  „  V2  Jfthr        „         „  ( ditto J 

ditto  „  8  Monate  altes  Mädchen  (Oranioi.) 

an  Tussis  convuls.  7,    Pleuritis  3,    Pneumonie  4  etc. 

Im  Monate  April  1866  wurden  behandeU  368  und  zwar  an  : 
Diphth.  fauc.   ein  2  Jahre  altes  Mädchen, 
ditto  „    3  Monate  alter  Knabe, 

ditto  „     2  Jahre  altes  Mädchen, 

ditto  „    8  Monate  alter  Knabe, 

ditto  „     11  Monate  altes  Mädehen, 

Diphth.  fauc,  nas.,  aur.,  ein  11  Jahre  alter  Knabe, 
Larjngo- Spasmus   ein  26  Wochen  alter  Knabe  (Graniot.), 
ditto  „  ^l^  Jahre  altes  Mädchen  (RhachiL) 

ditto  „  IM2    )i      ftl^ei*  Knabe, 

ditto  „  Va      10        ))        «         (Craniot.), 

ditto  „  5  Monate    „        „        (Rhachit.), 

ditto  „  5       „       altes  Mädchen  (ditto), 

ditto  „  5       „      alter  Knabe  (Graniot.), 

dann  an  Tussis  convuls.  14,  Helminthias.  (Ascaris  Inmbr.J  3, 
Pleuritis  4,   Pneumonie  2,  Morbus  maculos.  1,  Morbilli  7. 
Im  Monate  Mai  1866  wurden  behandelt  287  und  Awar  ao: 
Diphth.  oris,  lab.,  ped.  et  cut.  ein   l  Jahr  altes  Mädchen, 
„       fauc.    ein  2  Jahre  5  Monate  altes  Mädchen, 
ditto        „    2     „      4        „  „  „ 

ditto        „     1     „       5         „  „  „ 

ditto        „     1     „       2         „  „  „ 

ditto        „    5    „      altes  Mädchen, 


ditto        „    2 
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ditto        „     1     „      8  Monate  altes  Mädehen, 
Larjngo  -  Spasmus  ein  1  Jahr  altes  Mädehen  (Rhaobit.) 
ditto  „  ^l,    „     alter  Knabe, 

ditto  „  1/4    1»      «        11         (Craniot.), 

Taenia  solium,  Varioellen  6<,  Rheumat.  acut.  3,  Pnennenie  3, 
Pleuritis  3,  Tussis  ooavuls.  10,  Bionchitis  profunda  b  ttc 


arr 

Im  Monate  Juni  1866  warden  bebaiideU  326  «od  swar  %a: 
Diphtb.  fauo.  ein  2  Jahre  alter  Knabe^ 

ditto  „    1^1)  ,1      altea  Mädcben, 

Di|>litb.  Das.,  pharyng.,  laryng.  ein  2  Jahre  alter  Knabe, 
Angina  diphtb.  ein  4^1)  Jahre  altes  Mftdchen, 
Laryngo  -  Spasmus  ein  i    ,,        ,,  y^  (Bhaohit.) 

ditto  „  i|,  „        „  „  (CJraniot.^, 

ditto  ),  ^|4  „       alter  Knabe         (ditto), 

weiters  mehrere  an  Tussis  convuls.,  an  Blennorrh.  neonat.  3, 
Hydrops  post  Soarlat  2,  Erysin.  fac.  2,  Pleuritis  3,  Hydro- 
cele  dupl.  1,  Caput  obstip.  §,  Hypertroph.  Iienis  et  hepatis 
(Leucaemia)  1,  Chorea  St.  Vili  1. 

Im  Monate  Juli  1866  wurden  behandelt  233,  davon  an: 
Diphtb.  oris  et  fauc.  ein  ^L  Jahr  altes  Mädchen. 

ditto  „     2     „     1  Monat  altes  M&dchen, 

ditto  ,,     1     „     altes  Mftdehen. 

ditto  „     1     ,,    3  Monate  altes  MAdehen, 

ditto  „    A^ltn    ^'^^^  Mftdehen, 

ditto  „    2     „      „  „ 

Diphth.  fauo.  pharyng.  nas.  ein  9  Monate  altes  Mftdehen, 
dann  an  Diarrh.  aestiv.  eholer.  10,  Colitis  dysent.  6,  Nepbri* 
tis   ex  Searlatina  2,    Caput  obstip,  post  Soarl.   1,     Peri- 
carditis  ex  Kbeumat.  aent.  1,    Searlatina  5. 

Im  Monate  August  1866  wurden  behandelt  156,  davon  an: 
Diphih.  oris  et  fauc.  ein  l'j,  Jahre  alter  Knabe, 
an  Pneumonie  4,  Tussis  oonvuls.  12,  Intermitt.  3,  Cholera  in- 
fantum 7,  Colitis  dysent.  4  etc. 

Im  Monate  September  1866   wurden   behandelt  319, 
davon  an: 
Diphth.  fauo.   ein  4^2  Jahre  altes  Mftdehen, 

ditto  „4        „      tO  Monate  altes  Mftdehen, 

ditto  „9        „      altes  Mfteben, 

Diphtb.  pharyng,  finua  nas«  ein  'l^  Jahre  altes  Mftdehen, 
Diphth.  fauc.  ein  1^1^  Jahre  altes  Mädchen. 

ditto  „    3^4     ))      t^lter  Knabe, 

ditto  ,.    ^\m      „      altes  Mftdohen, 

ditto  (Searlatina)  ein  9  Jahre  altes  MftdohoD. 

Diphth.  laryng«  ein  2  Mi  Jfthre  alter  Knabe, 
„      fauc.        „   o  „        „        „ 

ditto  „3  99      3  Monate  altes  Mftdehen, 

weiters  an  Mastitis  3,  an  Trismus  neonatorum  2,  Macroffloasal, 
Tussis  conruls.  8,  Vaccinoid  3,  Dysenterie  6,  Morbilli  2  etc. 

Im  Monate  Oktober  1866  wurden  behandelt  272,  dar- 
unter an: 
Diphth.  feuc.  ein  '{^  Jahre  alter  Knabe. 

ditto         (Searlai)  ein  3  Jahre  ahes  Mftdehen. 
DipktL  oris  et  nas.  „    ^l«  „        „  „ 
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Angina  diphth.  ein  5  Jahre  altee  Mftdohen, 

diUo  „      l'|4   ,j  y,  yy 

ditto  „    1       „        „        „ 

weiters  an  Cholerina  infantum  10,  Tussis  oodtuIs.  8,  Mo- 
billi  19,  —  nachdem  in  den  vorigen  Honnten  dieselbeD  db 
in  ganz  einzelnen  Fällen  sieb  gezeigt  hatten. 

Im    Monate    November   1866    wurden    behandelt    214 
darunter  an: 

Diphth.  oris  et  fauc.  ein  7  Monate  alter  Knabe, 
Larjngo- Spasmus   ein  2  Monate  alter  Knabe  (Rhachit.} 
ditto  „  5      „        altes  Mädchen   ( Craniot.  > 

ditto  „  4       „  „  „  fditto^, 

ditto  „  15  Wochen  alter  ELnabe     (ditto), 

ferner  an  Morbilli  33,   Ophtb.  neonat.  3,  Variolois  !2,  Tussi.« 
convuls.  16,  Trismus  neonat.  1  etc. 

Im    Monate    Dezember    1866    wurden    behandelt    19d, 
darunter  an: 
Diphth.  fauc.    ein  2  Jahre  alter  Knabe, 

ditto  „    4       „      altes  Mädchen, 

Larjngo  -  Spasmus  ein  7  Wochen  altes  Mädchen  (Craoiot.}, 

ditto  „  2  Jahre  alter  Knabe, 

Morbilli  29,   Bronchitis  capil.  6,  Tussis  convuls.   10,  Rhachi- 
tismus  7,  Phleb.  umbilical.  3. 


Untersehied  zwischen  Diphtheritis  und  Krop. 
„Wir  haben,'^  bemerkt  Hr.  Prof.  Hauner,  „der  Diphtbf- 
rie  und  dem  La ryngo -Spasmus  unsere  besondere  A«t 
roerksamkeit  zugewendet  und  deswegen  dieselben  in  unserem 
Jahresberichte  besonders  hervorgehoben;  —  aber  beide 
Krankheiten  haben  wir  schon  in  mediz.  Journalen  (Behrendt 
und  Hildebrand's  Journal  fOr  Kinderkrankheiten,  Wiener 
Jahrbuch  fQr  Kinderheilkunde)  unsere  Erfahrungeo  nieder- 
gelegt und  sind  erfreut,  dass  unsere  weitere  Untersuchuflg 
über  diese  Leiden  unsere  früheren  Aussprüche  nicht  afleiD 
bestätigt,  sondern  auch,  dass  ihnen  die  renommirtesten  P&dia- 
triker  beistimmen/^ 

„Die  Diphtherie  ist  nun  eine  stationäre  Krankheit  bei 
uns  geworden.  Wie  unsere  Berichte  darthun,  sind  uns  io 
jedem  Monate  mehrere  Fälle  zur  Behandlung  gekommen.  Wir 
haben  im  abgelaufenen  Jahre  80  Kinder  an  DiphUiene  — 
(50  Mädchen    und   30   Knaben),    von   denen   nur  15  anter 
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einem  Jahre   waren,  -^  behandelt;  20  davon  sind  gestorben; 
in   unserer  Privatpraxis  begegneten  wir  sicher  50  Füllen  von 
Diphtherie;    unsere  Kollegen^   die  sieb  mit  Kinderkrankheiten 
beachäftigen,  werden  keine  geringere  Zahl  aufzuweisen  haben, 
und    dadurch  dürfte  unser  obiger  Ausspruch  genOgend  bestä- 
tigt sein/^ 

,^Al8    aelbstständige  speuflsche  Krankheit,    deren  Wesen 

in   einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  gesucht  werden 

^    muaa,  gehört  die  Diphtherie  offenbar  in  die  Klasse  der  Krank* 

l    heiten,  wohin  Tjphus,  Scarlatina,  Morbilli  u.  s.  w.  su  steilen 

\    aiud.^^ 

„Von  der  Lokalisation  der  Krankheit,  von  der  Malignit&t 
detaelben   wird  der  Verlauf  und  der  Ausgang  abhftngen.     In 
i     einKelnen  Fällen  ist  sie  kaum  Gegenstand  ärztlicher  Behand- 
lung, sondern  heilt  ohne  alles  Zuthun;  in  anderen  Fällen  da- 
gegen spottet  sie  jeder  Therapie.^^ 
j  9) Wir  haben  die  Diphtherie  wieder  an   den  verachieden- 

sten  Stellen  gesehen,  —  am  häufigsten  wohl  im  Bachen  und 
den  angrenzenden  Gebilden,  —  aber  auch  auf  der  Haut,  den 
Augenlidern,  der  Nase,  den  Ohren,  der  Vulva  u.  s.  w.  und 
2  Fälle  von  Traoheitis  und  Bronchitis  diphtherica  ohne  An- 
gina diphth.  —  beide  unserer  Privatpraxis  angehörig,  beide 
durch  die  Sektion  bestätigt.^ 

y^aohdem  sich  unter  den  praktischen  Aeraten  immer 
mehr  und  mehr  die  Ansicht  ausbildet ,  dass  Diphtherie  und 
Krup  (Laryngitis  exsudativa)  wesentlich  verschiedene  Krank* 
heiten  sind,  dieselben  klinisch  richtig  beurtheilt  ein  ganz  ver- 
aohiedenes  Krankheitsbild  darbieten,  gibt  es  noch  immer  einige 
starre  Anhänger  der  Identität  dieser  Leiden,  und  zwar  des- 
wegen, weil  das  Produkt  besagter  Krankheiten,  wie  sie  be- 
haupten, ein  und  dasselbe  sei.^^ 

„Mögen  diese  Aenite,  die  durch  Auffassung  gleichheit- 
licher  Charaktere  zweier  in  ihrer  Wesenheit  höchst  verschie- 
dener Krankheiten  zu  einer  fehlerhaften  Therapie  geftlhrt^  wer- 
den mOssen,  hören,  was  Dr.  Schall  er  in  einer  Sitzung  in 
.  Doktoren-Kollegium  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien  sagte. 
Wir  erlauben  uns,  weil  wir  in  der  That  nichts  Richtigeres 
aber  die  Diphtherie  kennen,  und  weil  Schuller  mit  unaeren 


2M 

seboQ  fraher  ansgesproehenen  Anmohten  ttberehlstiaMnt, 
Bemerkungen  über  Diphtherie  hier  folgen  zu  iftMen.^ 

,,Naohdeni  Dr.  Schuller  die  yon  Prof.  Singer  aolj^ 
stellte  Ansieht,  dass  Krup  und  Diphtherie  Modiflkation^a  der- 
selben Krankheit  seien,  bekämpft  hat,  fikhrt  er  fort: 

„„Schon    der    pathologisch •  anatomische    Befund    spriehc 
gegen  eine  solche  Annahme.     Beim  Krup  gesohieht  die   Ao^ 
lagerung  auf  die  Oberfläche,  bei  Diphthette  In  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut   und  in   das    subttiaköse    Oe- 
webe,  die   krupöse  Membran    ist  Rbrin   mit   beigetnefigteB 
Biterkörperchen ;   das   diphtherische  Exsudat  serfUlt    in    eine 
amorphe  Masse  und  wirkt  zerstörend   auf  organische  Gebilde 
während  das  Zerfliessen   der  krupösen  Membran  die  Schief»- 
haut  in  ihrer  ganzen  Textur  nicht  alterirt^^^ 

„„Bben  so  verschieden  ist  das  klinische  Bild.  Die  kra- 
pöse  Exsudation  beginnt  beim  reinen  Krop  im  Larynx  und 
verbreitet  sich  nach  abwärts  in  die  Trachea  und  oft  aaeh 
in  die  Bronchien,  während  Pharjmx  und  Bachen  rerschoDt 
bleiben.     Auswurf  von  Gjlinder  beim  Kmp)."^ 

„„Oanz   anders  verläuft  die  Diphtherie,    die   mit    ibrea 
Bxsudationen    im    Bachen    und    Pharjnx,    mH   den    Dresen* 
Schwellungen,    dem    begleitenden   Fieber   und    deoa    rasolMB 
Koilapsus  das  Bild   einer  Infektionskrankheit  gibt.     Die  Vet- 
theidiger  der  Ansicht,  dass  Krup  und  Diphtherie  Modifikatio- 
nen desselben  Prozesses  seien,  hatten  in  ihrer  BeweMAlhmag 
auch  das  öftere  gleichzeitige  Vorkommen  von  Diphlherie  «d4 
Krup   an   demselben  Individuum    angeftlhrt.     Aehnliobes  wird 
aber  auch  bei  Scarlatina,  Morbillen,  bei  Tuberkuleee  and  bei 
Cancer  beobachtet  und  doch  fällt  es  Keinem  ein,  sie  4Qr  Ab- 
arten  desselben  Leidens  zu    halten.     Dagegen    eraeugt  aber 
Krup    nie  Ansteckung,    nie  Diphtherie.     Uebertragen   ist  der 
lokale  Krup  nie  ansteckend,  Diphtherie  immer /^^' 

„Dass  auch  die  Therapie  bei  so  verschiedeneu  Krank- 
heiten eine  verschiedene  sein  muss,  bedarf  keiner  Bemerkung 
Aber  doch  sieht  man  noch  jeden  Tag  die  Diphtherie  mit 
Cuprum  sulphuricum,  mit  Tart.  slib.,  mit  Salomel,  mit  Blut- 
egehi  behandeln,  während  doch  hier  jede  schwftebende  Medi- 
kation Naohtheil  bringen  muss.  —    Von  den  Medikaaeotea, 
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die  heKeD  köBiien,  sind,  wie  schon  fhlher  oftmals  gesagt,  — 
S&uren,  Alkalien,  Roborantia  und  NutrienMa  zu  nennen;  die 
ftusseren  Mittel  mttssen  immer  der  inneren  BehamNung  ange- 
passt  werden,  und  Aelsstein  und  Ahtun  können  h&uflg  and 
mit  Notcen  sur  Anwendung  gebracht  werden/* 

,^Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  spielen  die  frische 
Luft,  das  kalte  Wasser,  die  richtige  Diät  die  grösste  Bolle 
und  hier  kann  sich  der  praktische  Ans!  vom  Reeeptenmanne 
vortbetlhaft  unterscheiden/^ 

Kehlkopfskrampf.    „Wir  haben  im  verwichenen  Jahre 
4ö  Kinder  an  ausgebildetem  Laryngo- Spasmus  behandelt, 
dayon   waren  28  Knaben  und   17  M&dchen.    Von  diesen  45 
Kindern  waren  41  unter  1  Jahr  und  32  davon   waren  mit 
Rhachitismus  behaftet,   eine  grosse  Zahl  mit  Kraniotabes. 
Wir  haben  in  diesem  Journale  schon  eine  genaue  Darstellung 
dieses  Leidens   gegeben    und   finden   durch   unsere  Aufsetch» 
nungen   bestätigt,    dass  rhachitisohe   Kinder  gans   besonders 
sam  Laryngo*  Spasmus  disponiren,  ja   dass   gesunde  Kinder 
von  diesem  Uebel  nie  befallen  werden.  Von  unseren  45  Kin- 
dern starben  6|  meistens  im  ersten  oder  zweiten  Anfeile,  oder 
durch  Komplikation  mit  einer  anderen  Krankheit  Die  AnMle 
beim  Laiyngo- Spasmus  werden,   wie  es  unsere  genau  ange- 
stellten   therapeutischen    Experimente    wiederholt   dargethaid 
haben,  darok  den  Moschus  gesagelt  und  vermindert,  und  man 
gewinnt  Zeit,  gegen  den  Rhachitismus  vorzuschretten  und  die 
Kinder   vollstftndig  an  heilen.    Hier   ist    die  Kur   rollständig 
gegen  diese  Kachexie  au  richten  und  der  gegebene  Fall  muss 
darthun,  ob  Leberthran  oder  ob  Ferrum  pomat   am  Platze  sei. 
Bin  richtiges  di&tetisches  Regimen,  aromatische  Bäder,  zweck- 
mässige Loftverhältnisse  bestimmen  den  kOrzeren  oder  länge- 
ren Gebrauch  der  Arzneien/^ 

Scharlach.  „Das  Scharlach  kam  uns  in  diesem  Jahre 
nur  zerstreut  und  in  einzelnen  Fällen  vor,  war  leicht  und 
tödlete  nur  selten  durch  Naehkrankheiten,  —  2mal  wurden 
uns  Kinder  mit  Nephritis  albuminosa,  —  wahrscheinlich  nach 
Scharlach  in's  Spital  gebracht  und  starben  in  kurzer  Zeit.^ 

Durfte  nicht  der  Ausspruch  gerechtfertigt  sein,  dass  Diph- 
therie md   Scharlaeh  sieh   ergänzen?    Seit  einigen  Jahren 
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Boheint  es,   dass   die  Diphtherie  an  Stelle  des  Soharladis    ^ 
treten  ist/^ 

,,UebrigeD8    hat    das  Scharlach    io    seinem    Verlaule 
grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Diphtherie.    Die  Ablagemng    m 
die  Schleimhäute  des  Rachens,  der  Mandeln,  des  Phatyox^ 
Drüsenanschwellungen  am  Halse,  die  Osaena   u.  8.  jur,^    sie 
bei    bösartigen  Fällen    hier  wie  dort   zu    sehen,     filiweiss 
Urine   ist  hier  wie    dort  fast  immer  zu  finden.     Die  Pol^«- 
krankheiten  bei  beiden  Krankheiten  ähneln  sich  ebenfalb.*^* 

„Hier  wie  dort  ist  in  schweren  Fällen  die  Rekonvaleas^x 
eine   äusserst    mühsame,  —  nicht   selten    treten    Ohrenflufis. 
Schwerhörigkeit,  Yerlußt  des  Oedächtnisses,  Abssease,  L&hm- 
ungen  in  verschiedenen  Körpertheilen  ein.   Auch  die  Tb&^päe 
ist  in  beiden  Krankheiten  nahezu  dieselbe.    Wie  beim  Schar- 
lach Blutentziehungen,  Emetioa,  Laxantia,  kurz,  der  antiplti^ 
gistische  und  schwächende  Heilapparat  Schaden    briogi,     so 
auch  bei  der  Diphtherie.     Hier  wie  dort  ist  im  AnfaDge  ecDf 
umstimmende,    so    weit  als  möglich   die  Blutmisdiuag  korri 
girende  und  die  Kräfte  unterstützende  Medikation   am  Pialae, 
hier  wie  dort  schadet  eine  zu  lange  fortgesetzte,  atrenge  und 
schmale  Kost,  —  hier  wie  dort  soll  das  kalte  Waaaer  in  ver- 
schiedener geschickter  Anwendungsweise  nicht  geacheuet  wer- 
den, —  hier  wie  dort,   will    man  Medikamente  verschrabeDy 
mOssen  sie  aus  der  Reihe  der  Säuren,  Alkalien,  Roboranten^ 
Nutrientien  genommen  werden,   —   hier  wie  dort    aiuaa  ent- 
weder   eine    exspektative    oder  eine    bestimmte  direkte   Kur 
Platz     greifen    und    hievon     hängen    grösstentheils    die    Er- 
folge ab.^^ 

Variola  und  Varioloiden.  „Während  im  abgelau- 
fenen Jahre  unter  den  erwachsenen  Menschen  die  Varioloi- 
den und  selbst  die  Variola  in  weiterer  Verbreitung  denn 
früher  sich  zeigten,  hatten  wir  von  allen  unseren  3849  kranken 
Kindern  nur  2  schon  geimpfte  Kinder  mit  Variolois.  ESa  ist 
dieses  ein  Beweis  der  Schutzkraft  der  Vaccination  bis  zu  ge- 
wissen Altersstufen,  die  in  einzelnen  Fällen  kürzer  oder  l&nger 
dauert,  und  sodann  die  Nothwendigkeit  der  BevacotnatioD 
bestimmt." 

„Tjphus   kam  uns   im   heurigen   Jahre   seltoDer   deso 
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froher  vor,  vom  Oktobw  1865  bi8  heatigeo  Tages  behaudette 
ich  kein  Kiod  an  typhösem  Fieber.^ 

Brustleiden.  ,)BroDcbialleiden  waren  auch  in 
diesem  Jahre  sehr  h&uflg  bei  Kindern»  —  Vorzflglioh  rhaehi- 
lische  Kinder,  an  denen  hier  in  Münohea  kein  Mangel  ist, 
leiden  sehr  oft  an  Bronchialkatarrhen.  Wenn  bei  diesen 
Kindern  auch  ohne  ausgebildetes  Pectus  carinatnm  (Hohner- 
brust)  so  häufig  Bronchitis  vorkommt,  so  liegt  dieses  in  der 
sohteohten,  sublimen  Athmung  der  Kinder,  in  der  behinderten 
Ausdehnung  des  Thorax  wegen  Sohw&ehe  der  Rippen  und 
wegen  mangelhafter  Oxydation  des  Blutes,  sind  doch  auch  bei 
Bhacbitismus  lobuläre  Pneumonieen  und  Splenisationen  der 
Lunge  nicht  selten  und  letbaler  Ausgang  tritt  gerade  hi»* 
dureh  sehr  häufig  ein.^' 

„Die  Bronchialkatarrhe  rhachitischer  Kinder  sind  nicht 
gleichgiltig  au  betrachten.  Wie  Anfiings  zur  Entfernung  des 
Sekretes,  sur  Bethätigung  der  Inspiration  ein  Emeticum  von 
entschiedenem  Nutzen  ist,  so  schadet  eine  fortgesetste  resol- 
virende  Heilmethode,  namentlich  aber  der  Gebrauch  von 
Oleosen,  Braulsiooen  und  von  narkotischen  Mittehi;  hier  hilft 
die  Therapie  für  das  Orundflbel,  Leberthran,  B.  Ferr.  pomat. 
u.  dgh,  das  Bronchialleiden  wird  so  mit  dem  Bhacbitismus 
bald  gehoben.*^ 

„Bronchitis  capillaris  profunda  bei  neugeborenen  oder 
einige  Monate  Ulten  Kindern  kam  uns  sehr  häufig  zur  Be- 
handlung. Sind  die  Kinder  gesund,  d.  h.  mit  keiner  Kachexie 
behaftet,  so  nfltzt  hier  das  Emeticum  sehr  oft.  Mit  demselben 
sollen  die  fliegenden  Sinapismen  angewendet,  zwischendurch 
der  feuchte  Oartel  applizirt  werden^  man  kann  dann  später 
zur  Anwendung  des  Liquor  Ammon.  aoisat«,  des  Aether  acetic, 
der  TittOt  moschat.  abergehen.  Auf  diese  Weise,  dies  kann 
nicht  bestritten  werden,  rettet  man  viele  Kinder,  die  sonst 
dureh  den  antiphlogistischen  Heilapparat  zu  Grunde  ginge«. 
Die  Diagnose  ist  leicht  und  eine  Verwechslung  mit  Pneumo- 
nie kaum  möglich.^' 

„Lobuläre  und  selbst  lobäre  Pneumonieen  gehören 
bei  Kindern,  rechtzeitig  erkannt,  wozu  die  physikalische 
Uatersuebang  der  Brust   und  die  Kunst  in  der  Physiognomie 
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der  Kinder  m  lesen,  rieher  gehört,  nicht  immer  so  den 
für  den  Arzt  undankbarsten  Krankheiten.  Seit  man  den  aoti- 
phlogistischen  Heilapparat  modiflzirt  bat,  seit  man  den  NnCxen 
des  kalten  Wassers,  hier  vorzflglieb  in  Anwendung  des 
nassen  Gartels,  richtig  kennen  gelernt  hat,  heilt  man  selbst 
schwere  Pneumonieen  leichter  and  schneller  als  früher,  wo 
immer  die  Blatentsiehungen ,  der  Tart  stib. ,  Nitmm  ond  Ka- 
lomel  in  Anwendung  gebracht  wurden.^ 

„Verwerfen  wir  auch  nicht  unbedingt  bei  allen  Kfndem 
und  bei  reiner  Pneumonie  die  Emetica,  allenfalls  lokale  Btvt- 
entziehnngen ,  so  besohr&nken  wir  dieselben  immer  mehr 
und  mehr,  seit  unsere  therapeutischen  Experimente  die  auf- 
fallend raschen  und  glackiichen  Erfolge  durch  obige  Behand- 
lung uns  kennen  gelernt  haben,  —  nicht  so  beiPlearesieen 
iVflher  gesunder  Kinder>^ 

„Die  Diagnose    der   Pleuritis   ist   durchaus    nioht    immer 
leicht;     denn    das    Klagen    aber    den     bekannten     Scbmen 
in    der   Seite,    wie    ihn    die    erwachsenen    Kranken    in    der 
Regel    angeben,   fehlt  bei  Kindern,   so    auch    der   oharakte- 
ristische  trockene  Husten.  —    Bronchiales  Athmen   mad  Mü- 
schallen  der  Stimme,  Reibungsgerftusch  etc.,  meist  wertfarotle 
Zeichen  bei  Pleuritis  der  Erwachsenen,  sind  bei  Kindern  fast 
nie  zu  entdecken,  —  hier  ist  die  Physiognomie  des  Patteofen, 
die   einen   eigenthamlichen   Schmerzensausdruck,    namentUek 
um  Nase  und  Mund  darbietet,    die  flachtige  kurze  Athmang, 
(40—60   in    der   Minute),   die    gelbliche   HautArbung,    be- 
sonders  des  Antlitzes,   die  Vermeidung  jeder    st&rkeren  Be- 
wegung der  kranken  Kinder,   und  wenn  dies  geschieht,   das 
Zittern  der  Glieder,  die  Remission  und  Exazerbation  des  Fie- 
bers, die  gewöhnlich  am  Abende  rasch  wechseln  u.  s.  w.  voa 
hohem  diagnostischen  Werthe.     Frische  Formen  von  Pleuritis 
bei  Kindern  vertragen  und  erfordern  Blutentziehnng   und  wir 
verschmähen   es  nicht,  solchen  Kranken  je   nach   dem  Alter 
2  —  3  —  4  Blutegel   oder  eben  so  viele  SchrOpfkdpfe  an  die 
kranke  Seite  zu  setzen  und  je  nach  BedOrfeiss  die  Nachblut- 
ung zu   erhalten,    später  finden    auch   die   Sinapismen  und 
die  feuchte  Wärme  ntttzliche  Anwendung.    Zu   Anftmgs  ein 
Emeticum  aus  Brech Weinstein,  nämlich  Vs^^  GtsMk  Brechweia- 
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teo  Wassers  und  eben  so  viel  DiaJkodiensyrup  gegeben,  be- 
schleunigt den  guten  Verlaur;  bleibt  Sehmerz  surQck  uii4 
m&sslgt  sich  das  Fieber,  ist  das  Morphium  und  Brechweinstetn 
(Rp.  Morph,  muriat.  gr.  Vis^  ,Tartar.  stibiat.  gr.  */§;  Aqu, 
Amjgdal.  amarar.  ^jj;  8yrup.  Aeth.  ^,  MS.)  auch  Do  wer. 
Pulver  von  nutebringender  Wirkung.  Wir  glauben  durch  ein 
solches,  aktives,  rasches  Handeln  den  so  häufig  eio^refendiEm 
Exsudaten  vorzubeugen.  Kachektische  Formen  führen  immer 
zu  den  bekannten  pathologischen  Veränderungen  in  der  Brual 
und  tödten  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  oder  binteriasseii 
bleibende  Fehler  für  das  ganze  Leben.^^ 

Keuchhusten.  y,Ueber  Keuchhusteui  an  dem  wu:^ 
wie  unsere  Monatsberichte  darthnn,  in  jedem  Monn^te  mebMre 
Kinder  behandelten,  so  dass  man  mit  Bestimmtheit  aussprechf^ 
darf,  der  Keuchhusten  herrsche  in  Mflnchen  imm^ort,  — 
unsere  20jährige  Erfahrung  im  Kinderspitale  beweist  dief  satt- 
sam, —  haben  wir  schon  zu  oft  referirt,  um  noch  Neues  vor- 
führen zu  können.  Die  Homöopathie  und  Allopathie  ^  ^ 
Wasserkur,  die  verschiedenen  Inhalationsmethoden  u.  s.  w. 
leisten  in  den  meisten  PäHen  nur  Oeringes,  das  Hauptmittel 
ist  bei  vernünftiger  Diät  und  bei  sorgsamer  Deberwachung 
der  Temperaturverhältnisse  das  Morphium  und  die  Bella- 
donna, —  wir  haben  unsere  Formeln  schon  öfters  ange- 
führt, --  kein  Alter,  kein  Zustand  des  Kindes  kontraindiziren 
diese  Mittel,  nur  muss  weise  wegen  der  Oabe  und  dea 
schnelleren  oder  kürzeren  Verbranehes  desselben  individaaK- 
sirt  werden.^^ 

Krankheiten  des  Verdauangsapparates.  „Voa 
dea  Krankheiten  der  Verdauungsergan«  ■ebmen  dia 
Magen-  und  Darmaffektiooen  die  vorzQglichate  Stelle  eiB. 
Wegen  unzweckmässiger  Ernährung  gebes  in  hohen  ond  nie* 
deren  Ständen  wohl  die  meisten  Säuglinge  (d.b.  Kinder  unter 
1  Jahr)  zu  Orunde.^' 

„Worin  dies  liegt,  haben  wir  seit  20  Jahren  schon  zu 
oft  gesagt,  als  dass  Wiederholungen  hier  am  Platze  wären. 
Wir  lassen  über  die  Ernährungsweise  der  Kinde^r, 
statt  uns  in's  Breite  über  die  Unzweckmässigjkait  dieses  oder 
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jenes  Nahrungsmittels  zu  ergehen,  unsere  schon  frflher  beksnnt 
gemachten  und  noch  immer  geltenden  Aphorismen  der 
Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  wegen  hier  folgen  und  for- 
dern ehrlich  und  offen  alle  I^diatriker  auf,  unsere  8&tse, 
welche  nicht  stichhaltig  sind,  zu  widerlegen:^' 

„Die  natürliche  grosse  Sterblichkeit  kleiner  Kinder  ißrird 
verdoppelt  an  Orten,  wo  die  naturgemftsse  Ernährung  der* 
selben  ausser  Acht  gelassen  wird/' 

„In  hiesiger  Stadt  und  selbst  auch  schon  auf  dem  flachen 
Lande,  namentlich  in  Ober-  und  Niederbayem,  wird  dma 
Selbststillen  der  Mütter  eine  immer  seltenere  Erscheinung.*^ 

„Dass  die  Mortalität  unter  den  Kindern  im  SäugUngsalter 
dahier  stets  eine  sehr  hohe  Ziffer  erreicht,  beweisen  die  vom 
k.  Polizeiphysikate  in  jedem  Monate  ausgegebenen  statistiachen 
Zusammenstellungen  der  Sterbeftlle  u.  s.  w.  und  auch  unsere 
Jahresberichte  zur  Genüge.'^ 

„Es  ist  die  hohe  Aufgabe  zunächst  des  Arztes  und  nament- 
lich des  Kinderarztes,  die  Mittel  und  Wege  zu  bezeiehneo, 
wie  diesem  Uebel  gesteuert  werden  könne." 

„Nachstehende  Aphorismen  über  den  bezeichneten 
Gegenstand  stützen  sich  auf  eine  reiche  Erfahrung  und  auf 
vielfach  erprobte  Thatsachen  :'^ 

„„1)  Jede  Mutter  ist  verpflichtet,  wenn  es  ihre  Oeaund- 
heit  erlaubt,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen ;  kein  Stand  macht  hier 
eine  Ausnahme  und  von  allen  Seiten  soll  dahin  gewirkt  wer> 
den,  die  natürliche  Ernährung  der  Kinder  wieder  zu  heben. 

2)  Kann  ein  Kind  aus  irgend  welchen  GrQnden  die 
Mutterbrust  nicht  vollständig  erhalten ,  so  ist  eine  theilweise 
Ernährung  desselben  an  der  Brust,  abwechselnd  mit  Milok 
und  Thee  besser,  als  das  Absetzen  von  der  Brust,  und  als 
jede  andere  künstliche  Auffütternng. 

3)  Ist  man  im  Stande,  dem  Kinde  eine  Amme,  also  fremde 
Menschenmilch,  zu  verschaffen,  so  thue  man  es,  Ammenmiloh 
ist  das  einzige  wahre  Surrogat  für  Muttermilch. 

4)  Kann  von  diesen  Ernährungsweisen  keine  staHflnden, 
so  muss  die  künstliche  (mutterlose)  Auffütternng  des  Ein- 
des  Platz  greifen» 
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5)  Die  kaosiliehe  ErafthruDg  der  Eiader  kann  hier  in 
Lande  nur  darch  Kuhmiloh  yoliftdirt  werden. 

6)  Nach  der  OrgaDisation  des  Verdauaogsapparates  dea 
8&ttgliDg8  ist  dieselbe  in  flüssigem  Zustande  am  aatrftg- 
lichsten. 

7)  Hierbei  lehrt  ans  aber  die  Erfahrung,  dass  pure 
Miloh  aueb  von  gesunden  und  zweckmässig  ernährten  EQhen 
den  Säuglingen  nicht  anschlägt;  es  muss  daher  dieselbe  in 
▼erdQnntem  Zustande  mit  Thee  oder  Wasser  gegeben  werden. 

8)  Die  Milch  ?on  gesunden  Kohen,  die  mit  Häcksel, 
Kleeheu y  Mehltrank  etc.  im  Winter,  im  Sommer  mit  Orttn» 
fütter  genährt  werden,  muss  dem  Kinde  gleich  nach  der  Ge* 
hart  SU  2  Theilen  mit  1  Theil  schwachem  Wollblumentbee 
(das  beste  Zusatsmittel  nach  unserer  Erfahrung)  gereicht 
werden. 

9)  Die  Quantität  dieser  Kahrung  richtet  sich  nach  der 
8ang;kraft  des  Kindes,  es  genflgt  in  den  ersten  Tagen  de« 
Lebens,  demselben  auf  einmal  2  kleine  Esslöffel  voll  Milch 
und  1  Esslöffel  voll  Thee,  wozu  jedesmal  2—3  Messerspitzen 
voll  Zucker  (am  besten  Milchzucker)  genommen  wird,  «i 
gebem. 

10)  Die  Darreichung  dieser  Nahrung  geschieht  von 
2—2,  oder  3  —  3  Stunden,  in  demselben  Zeiträume,  wie  der 
Säug-ling  an  der  Brust  ernährt  wird. 

11)  Das  Kind  erhält  diese  Milch  aus  einer  gläsernen 
Baugflasche,  die  mit  einem  Mundstflcke  von  Elfenbein  (nicht 
mit  Kautschuk  oder  einer  Blase  etc.)  verseben  ist;  die 
Wärme  des  Getränkes  sei  dieselbe,  wie  die  der  Milch  aus 
der  Mutterbrnst,  nämlich  28  bis  30"^  R. 

12)  Es  ist  vollständig  gleich,  ob  die  früher  abgesottene 
Milch  beim  jedesmaligen  Gebrauche  wieder  erwärmt  wird, 
oder  ob  dies  mit  dem  Thee  geschieht,  aber  noth wendig  ist 
es,  jedesmal  beide  Theile  erst  beim  Gebrauche  zu  vermischen. 

13)  Der  Wertfi  der  Milch  von  einer  Kuh  vor  der  von 
mehreren  auf  gleiche  Weise  ernährten  Kühen  ist  nicht  er- 
wiesen; kann  man  es  haben,  so  ziehe  man  die  Milch  von 
einer  und  derselben  Kuh  vor. 

14)  Mit  dem  Alter  des  Kindes  werde  die  (Quantität  der 


Hilcti  yefhftUniflsnriUrflig  renttehrt,  itr  Zusatz  von  tliee  ver- 
miDdert,  bis  dieser  im  9.  oder  4.  Monate  ganz  wegbleibt  und 
ptvre  Mrl6h  gegeben  wird. 

15)  Mir6h  von  Kühen,  die  mit  Sehlftmpe,  Trebern,  Bpfl- 
lieht  u.  6.  w.  ernährt  werden,  ist  fQr  die  eben  angegebene 
Em&farongSweise  der  Säuglinge  durehaus  unbrauchbar. 

16)  Da  aber  hier  in  Manchen  Milch  von  guter  Beschaflen- 
heit  so  selten  zu  haben  ist,  die  Milch  ans  Kaufläden  und  von 
Thieren,  die  unzweckmässig  ernährt  werden,  unpassend  ist, 
wird  die  angegebene  Ernährungsweiae,  die  überdies  viele  Zeit, 
viel  Geschick  und  Geduld  erfordert,  nur  in  selteneren  Fällen 
und  bei  besseren  Familien  anwendbar  sein;  wo  sie  übrigens 
möglich  ist,  ist  sie  zu  wählen. 

17)  In  den  allermeisten  Fällen  mnss  fflr  unsere  Kinder 
dahier  eine  andere  Ernährung  eintreten.  Nach  unseren  Ter- 
soeben,  die  wir  mit  verschiedenen  Kahmngsmitteln  gemacht 
haben,  ist  Allen  der  Semmelbrei  vorzuziehen. 

18)  Warum  dieser  Brei  vor  anderen  derartigen  aua  Mund- 
mehl,  Zwieback,  Geigen,  Reismehl,  Arrow-root  etc.  den  Kin- 
dern am  besten  bekommt,  können  wir  nicht  erklären  and 
müssen  uns  hier  allein  auf  die  Erfahrung  stützen*). 

19)  Die  Bereitung  des  Semmelbreies  geschieht  auf  die 


* )  Die  BOgenaDDte  „L  i  e  b  i  g'Bche  SäaglingMoppe"  laistet  nidit  ndv 
and  nicht  weniger  als  die  eben  angasogeneB  Mittd,   *  paast 
dem  kindlichen  Organismus  nicht  besser  an,  nnd  ersetal  nickt 
im  entferntesten  die  Mutter-  oder  Ammenmiloh,  und  ebenso- 
wenig die  Ernährung  der  Kinder  durch  Milch.  —   Man  mns» 
hier  parteilos    zu    Werke    gehen,   sich    nicht  durch  Kameo 
blenden  lassen^   Und  die  Aerzte  dürfen  nicht  von  den  Chemi- 
kern gehofmeistert  werden.    Die  Erfahrung  muss  hier  ent- 
scheiden, die  gilt  in  dieser  Sache  allein,  und  diese  wird  dem 
Mittel  den  Platz  anweisen,  der  ihm  gebttbrt  -^  Wer  siber  kler 
mitreden  will,  muss  mit  Zahlen    mitreden,   and  aichi  sagen, 
wenn  eine  Nahrung  diesem  oder  Jenem  Kinde  gut  getkan  hat: 
„dieses  ist  ein  Universal -Nahrungsmittel  fSr  Kinder/^  —   Ich 
werde  in  einem  eigenen  Berichte  in  diesem  Journale  aar  Recht- 
Stellung   einiger  Sätze   des    Dr.   Ullersperger*scben  Auf- 
Satzes  „Pädiotrophie ,  Pädiopathieen  etc.^'  mit  Zahlen  redea, 
und  pro  und  contra  wahrhdtsgetren  genau  prfifen.  *- 
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Wei0e»  da<i«  eine  altg<d>aokeiie  Semmcil  (in  dm  eiBten  Tagen 

reicht  auf  eine  Mahlseit,  deren  drei  an  einem  Tage  stattfinden, 

^Ui  später  ^Is  und  \  einer  Semmel  hin,  das  Quantam  richtet 

sieh  auob  hier  nach  der  ladividualität  des  Kindes),   im  frischen 

W^ser  w&hrend    ^f«--*^!)  Stande  erweicht,   sodann    avsge* 

drückt,   und  in    einem  irdenen  Tiegel  mit  allmähligem  Zu« 

achattCB    von    friaohfir  Miloh    und  Beimischung  eines  kleinen 

BtOokchen  Zuckers  so  lange  gekocht  wird,  bis  es  das  feinste 

Gemenge  abgibt. 

20)  Zum  Oetrinke  reichen  wir  allen  den  Kindern,  die 
Brei  bekommeq,  ganz  dflones,  täigUch  frisch  bereitetes,  abge- 
Botienee  und  abgekühltes  fteiswasser  mit  etwas  Kandis-  oder 
Milchzucker  versOsst. 

21)  W&hread  24  Standen  trinken  kleine  Kinder  mit 
Lust  und  oline  Nacbtheil  2—3,  seibat  4  Saugglftser  voll  von 
diesem  Getränke. 

22)  Iq  den  meisten  Fällen  schlägt  diese  Ernährungs- 
weise, wird  sie  mit  Sorgfalt  und  in  gehöriger,  ja  nioht  in  u 
grosser  Quantität  volUogen,  gesunden  Kindern  gut  an,  und 
macht  jede  andere  Ernährungsweise  überflassig. 

23)  Auanahoisweiae  wird  von  uns,  schwachen  Kindern, 
Arrow -root,  jSeismeU,  Sakahout  gegeben,  doch  vertragen 
Kinder  mit  schlechter  Verdanung  oder  solche,  die  zu  Dys* 
pepsieee  und  Megen-  und  Darmkatarrhen  Neigung  haben, 
diese  Ernährungsweise  nicht  leicht,  und  muss  eine  exklusive 
Ernährung  derselben  mit  Fleischbrühe  eintreten,  sollen  diese 
Kinder  am  Leb^n  erhalten  werden. 

24)  Wir  sieben  in  solchen  Fällen  den  Suppen  von  Rind- 
flevch,  Tauben,  Babnem,  Consommi  und  Fleisch-Extrakt  be» 
reitet,  solche  von  Kalbfleisch  und  Kalbsknochen  mit  Zusata 
von  donnern  Aeis-,  O^rsten-  und  Haferkom- Schleim  vor,  und 
wenden  auch  hier  dOnnes  ELeiswasser  als  Getränke  an. 

25)  Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  wir  den  Saug- 
lappen (Schnuller)  aus  allen  Kinderstuben  verbannt  wisseo 
wollen,  da  erfabrungsgemäss  durch  denselben  den  Säuglingen 
vieler  und  grosser  Nachtheil  bereitet  wird. 

26)  In  der  aweiten  Lebensperiode,  vom  Durchbruche  der 
Zürne  angefangen,   kann   ein   gesundes  Kind   mit  der  Milch 
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oder  dem  Semmelbrei  abweebselnd  alle  Arten  Flewdi wippen 

geoieflsen. 

27)  Derartige  Suppen  aus  Sago,  Gerate,  Beia,  H>feigftti»e 
Q.  s.  w.  bereitet,  sagen  kleinen  Kindern,  nach  BDserer  Er- 
fahrung, viel  besser  tu  als  Suppen  aus  Mehl,  TOn  Eiern,  aas 
Kräutern  u.  s.  t 

28)  Im  noch  späteren  Alter,  d.  h.  Kindern  von  1*|,  —  2 
Jahren,  kann  man  allmählig  die  Kost  geben,  die  hier  sa  I/siMle 
gebräuchlich  ist. 

29)  Immer  aber  ist  es  schädlich,  Kinder  ron  allen 
Speisen  essen  zu  lassen,  und  gute  Milch  und  kräftige  Fleisch- 
Suppen  sind  gewiss  in  den  ersten  Jahren  des  Lebeos  die  Tor- 
KOgHchste  und  beste  Nahrung  für  die  Kinder. 

30)  Alle  stark  gewQrzhafte,  mehlige,  fette,  stark  geateerte 
und  EU  süsse  Speisen  und  anderes  Getränke  als  Wasser  sind 
▼om  Tische  der  Kinder  ferne  zu  halten. 

31)  Schwachen,  blutarmen  Kindern  ist  Wein  (Bordeaux j 
and  Bier  in  massiger  Quantität  zusagend. 

32)  Sasse,  junge  Gemüse,  irisches  Obst  jeglicher  Art, 
namentlich  Weintrauben,  Erdbeeren,  Kirschen,  sodann  Fleiaeh- 
speisen,  und  Fische  etc.  sind  erst  älteren  Kindern  zuträglich. 

Eine  Thaisache  ist  es  und  darf  nicht  verschwiegen  we^ 
den,  dass  seit  Einführung  des  Schnullers  von  Gutta -Percba 
oder  von  Kautschuk  statt  des  früheren  Semmelsebnntlers  üt 
Mundkrankheiten ,  namentlich  die  so  häufig  ▼orkommende 
Stomatitis  pseudomembr. ,  seltener  geworden  ist.  Daas  hier 
durch  saure  Gährung  der  Schimmelbildung  der  erste  Grund 
und  Boden  entzogen  werde,  liegt  am  Tage  und  ist  wenigstens 
ein  kleineres  Uebel  an  Stelle  eines  grösseren  getreten.  Die 
vollständige  Abschaffung  dieses  naturwidrigen  Schnullerwesens 
aber  ist  gerade  so  lange  unmöglich  als  die  Hütter  mit  der 
Hebamme  die  erste  Kindererziehung  leiten.*'" 

„Ueber  die  Sommer-Diarrhöen,  —  Cholera  in- 
fantum, Colitis  djsent  u.  s.w.  —  haben  wir  in  früheren  Jah- 
resberichten ausführlich  gesprochen;  —  so  haben  wir  aaoh 
der  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts-Organei 
so  weit  wir  dies  in  einem  Berichte  thun  konnten,  — 
Erwähnung  gethan.     Ueber   Hautkrankheiten,    und  Aber 
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die' Enuikkeiften  der  BinnesorgaDe,  Ober  Syphilis,  dto 
bener  eine  höhere  Zahl  erreiebten  als  sonst,  haben  wir 
in  mediaioiseben  Journalen  schon  früher  unsere  Erfahrungen 
niedergelegt;  wir  erwähnen  hier  nur,  dass  uns  in  diesem  Jahre 
die  Heilung  eines  Lupus  ezfoliat.  am  Arme  eines  7  Jahre 
alten  Knaben  und  der  schon  5  Jahre  lang  bestand,  in  ver* 
hiütnissmftssig  kurzer  Zeil  (4  Monaten)  gelang,  und  zwar  he* 
stand  unsere  Therapie  in  dem  fortgesetzten  Gebrauche  von 
Jod,  Leberthran  (3mal  t&glich  einen  starken  Kaffeelöffel  toH), 
guter  kr&ftiger  Kost  und  der  äusseren  Applikation  von  Jod- 
kalium ij/},  Jodin  1)  und  Glyzerin  üj.^' 

„An  Scabies  behandelten  wir  viele  Kinder,  und  wie 
schön  und  schnell  sich  diese  lästige  Krankheit  in  Spitälern 
heilen  lässt,  haben  wir  ebenfalls  schon  früher  in  ausführlicher 
Weise  besprochen/^ 

„Wie  reich  unser  Hospital  an  chirurgischen  und 
operativen  Fällen  ist  und  wie  hiedurch  den  Studirenden 
der  Medizin  Gelegenheit  verschafft  wird,  Vieles  zu  sehen,  was 
das  allgemeine  grosse  Krankenhaus  nicht  darbietet,  —  wir 
erwähnen  hier  nur,  dass  im  Kinderspitale  seit  Errichtung  einer 
Klinik  ( 18ö0)  schon  17  Steinschnitte  gemacht  wurden  — 
dürfte  aus  den  von  Dr.  Nussbaum  im  hiesigen  Kinderspitale 
im  Laufe  des  angezogenen  Jehres  vollführten  Operationen  zur 
Genüge  dargethan  sein.  Vom  1.  Oktober  1865  bis  1.  Januar 
1866  machte  Professor  Dr.  Nussbaum  im  Kinderhospitale 
7  grössere  Operationen.  Am  9.  und  11.  Oktober  operirte  er 
an  einem  4  Monate  alten  Knaben  und  einem  1  Jahr  alten 
Knaben  eine  Hasenscharte.  Am  23.  Oktober  machte  er  an 
einem  3jährigen  Knaben  eine  Labioplastik.  Am  selben  Tage 
brachte  er  bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  mit  glühenden 
Nägeln  einen  kavernösen  Tumor  an  der  Oberlippe  zur  Obli* 
teration.  —  Am  27.  Oktober  schnitt  er  wegen  Karies  einen 
Tbeil  des  Kniegelenkes  bei  einem  7jährigen  Knaben  aus. 
Am  4.  und  7.  November  machte  er  eine  gewaltsame  Streckung 
des  rechten  und  linken  Kniees  an  einem  5-  und  einem  7 jäh- 
rigen Mädchen.  Vom  1.  Januar  1866  bis  1.  Januar  1867 
machte  derselbe  32  grössere  Operationen  im  Hospitale  und 
zwar:  an  4  rechten  und  3  linken  Kniegelenken,  gewaltsame 
Streckungen  an  3-,  5-,  7*,  IQj&hrigen  Mädchen  und  5-,  6-  und 
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SSJihrigen  Knaben«  —  Am  29.  Januar,  13.  Februar  mmd  1. 
machte  er  an  einem  7jährigen  Mädchen  die  StaphylorrhapUe 
mit  nar  theilweisem  Erfolge.  •— -    Am  13.  Februar  sog  er  bei 
einem  7  Jahre  alten  Knaben   wegen  Karies   eine  aogamkante 
Drainage  durch   das  Tibio-Tarealgelenke.  —     Am    14.  April 
machte  er  die  Amygdalotomie  an  einem  10  Jahre  alteii  Mftd- 
chen.    —     Am   15.   April    operirte  er  ein   Kysteastmiiia    aiit    j 
der  I>rainage  an  einem  6  Jahre  alten  Mädchen.  —  Am  16.  Mai 
machte  er  an  einem  8jährigen  Mädchen  eine  Osteoplaatä  der 
Oaumenspalte  mit.  bedeutender  Verringerung  des  Defektes. — 
Am  21.  Mai  durchschnitt  er  die  drainagirte  Stmma  ond  liees 
die  blosgelegten   Kysteu  durch   Granulation   heilen.    —     Am 
22.  Mai  partielle  Rhinoplastik  wegen  Syphilis  an  einem  S^fib- 
rigen  Mädchen.  —     Am  4.  Juni  Iridektomie  an  einem  6  Jahre 
alten  Knaben  wegen   geflihriicher  Keratitis.  —    Am  13*  Juni 
partielle  Rhinoplastik   wegen  Lupus   an  einem  7  Jahre   alten 
Mädchen.   —    Am  15.  Juni   eine  Hasenschartenoperalicm   ao 
einem  3  Monate  alten  Mädchen.  —    Am  17.  Juli  fridektomie 
an  einem  4jährigen  Mädchen.  —    Am  23.  Juli  maehte  er  an 
einem  1^/,  Jahre  alten  Knaben  die  Radikaloperation  der  Hy* 
drocele    durch    Exzision.   —     Am    29.   Juli    ätzte    er    eine« 
10  Jahre  alten  Knaben  den  kalten  Abszess  des  Armea  ans.  — 
Am  30.  April  operirte  er   ein    l^l,  Jahre  altes  Mädehen  ao 
Verwachsung  von    6  Fingern.   —     Am  5.  Oktober  hotte  er 
einen  Prolapsus  ani ,  —  der  seither  jeder  Behandlung  wide^ 
stand  — ,   bei   einem   3jährigen    Knaben   radikal  doreh  SSd- 
stossen  6  glühender  Nägel  in  den  Sphinkter.  —  Am  11.  Ok- 
tober operirte  er  einen  Pes  varus   eines  1jährigen  Mädehens. 
Am  12.  November  machte  er  an  einem  6  jährigen  Knaben  den 
Steinschnitt ,    —    3   kleine   Steine,   aus  Harnsäure    bestehend, 
wurden  entfernt;  —  Heilung  nach  18  Tagen  ohne  ReaktioD. 
Am  30.  November   resezirte  er   einem  7jährigen  Knaben  den 
ersten  Calcaneus.   ~     Am  30.  November  operirte  er  eine  an- 
geborene Fistuia  urinae  bei  einem  3jährigen  Knaben.  —    An 
4.  Dezember   Pricement  forc£   des    rechten  Haftgelenkes   bei 
einem  7jährigen    Knaben.   —     Am    6.  Deaember  operirte  er 
an  einem  2jährigen  Knaben  eine  Verwachsung  beider  Hftode. 
Am  23.   Dezember   eine   Hasenscharte   bei   einem   5   Monate 
alten  Mädchen. 


Prof.  Dr.  Nussbftam  hfttt  tod  diesen  Openilfoiien,  voa 
detten  die  wicbtigereo  später  eine  genaue  Bespreebung  erikh- 
rcB  werden,  die  des  Tamor  eaverneas,  der  Kystenstnima,  des 
Prolapsas  ani,  der  Besektion  des  Caloaneus  und  die  der  ka- 
riösen  Tibia  pedis  für  besonders  erwftbnensweKk. 

Rttckbliok   aof  das  Kinderbospital   naob   dessen 

swanzigj&brigeiD  Bestehen. 

Naeh    swansigjfthrigeoi    Besteben   kann    nun  wohi    von 
unserem  Hospitale  ohne  Rnfamrednerei  gesagt  werden,   dass 
es  sich  bewährt  und  einen  gedeihliehen  Fortsehritt  dargethan 
hat;  dennoch  ist  dasselbe  in  einer  so  langen  Reihe  von  Jah- 
ren nach  unserer  eigenen  Anschaaungeweise  nur  ein  kleiner 
Versuch  bu  dem  geblieben,  was  es  in  der  Haupt-  utid  Re- 
sidenastadt  Mflnehen  und  dem  allgemeinen  Bedarfnisse  gegen- 
über sein  sollte.     Privatkrftfte  reichen  nicht  hin,    ein  Institut, 
das  ohnedies   nur  mit  unsäglicher  Mflhe  and  dem  Aufwände 
ennes  halben  Lebens  gegründet  und  fortgeführt  werden  konnte, 
in  die  Reibe   der  grossen,   öffentlichen  Anstalten   su   bringen 
und  Vorstellungen    und  Bitten   verkllmmern,    wenn   sie  nicht 
am   reohten  Platae  und   bei  Männern,    die  Interesse  für  der- 
artige Wohlthäfigkeits- Anstalten  besitzen,  angebracht  werden. 
Es  bleibt  übrigens  für  unsere  Anstalt  ein  bleibendes  und 
ehrendes  Zeugniss,  was  schon  im  Jahre  1850  — 1851  der  da- 
malige Bürgermeister  Dr.  v.  Bauer  in  seinem  Rechenschafts- 
berichte  aber  ein  derartiges  Unternehmen    in   hiesiger  Stadt 
gesprochen  bat: 

„Es  ist  ein  unabweisbares  BedOrfbiss  —  so  äusserte 
sich  derselbe  —  für  die  Haupt-  und  Residenzstadt  München, 
ein  eigenes  grosses  Einderspital  au  besitsen,  indem 
in  dieser  Beziehung  München  anderen  Hauptstädten  nicht 
nachstehen  kann  und  darf,  und  die  Errichtung  eines  eigenen 
Kinderspitales  um  so  Wünschenswerther  sein  dürfte,  als  in 
der  Regel  Kinder  unter  8  Jahren  in  das  städtische  allgemeine 
Krankenhaus  nicht  aufgenommen  werden/' 

Das  hiesige  Kinderspital  besitzt  in  einem  angekauften 
nur  unvollkommen  für  derartige  Zwecke  eingerichteten  6e- 
blade  nur  etliehe  30  Betten,  und  moss  bei  der  Aofhabme 
Yen  kranken  Khidera  vorsichtig  und  mit  Auswahl  zu  Werke 
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gebellt  ds  Kittder  mit  ansteckender  Bürankheit,  «.  B.'  SelMirlaclL, 
Masern,  Eeachhusten  u.  s.  w.  wegen  Mangel  an  Sepaiml- 
simmem  nickt  aafgenommen  werden  sollen;  ja  den  be*  | 
daaernswOrdigsten  Kindern,  den  armen  kranken  Sftn^  ! 
Hngen  (Kindern  unter  1  Jahr),  die  uns  nur  su  oft  voii  Pri- 
vaten, von  der  Polizei  und  vom  Magistrate  zur  Anfnahoie  in^s 
Spital  geschickt  werden,  muss  dieselbe  versagt  werden  Cfaeils 
wegen  unzureichender  Geldmittel,  theils  aber  und  vorzflglich, 
weil  eine  zweckmässige  Separirung  der  Kinder  nach  Alter 
und  Krankheit  in  den  wenigen  Sälen  unseres  Spitalea  Dioht 
stattfinden  kann. 

Trotz  dessen  bat  das  Kinderspital  in  seinen  beachrtoktes 
Räumen  in  einem  Zeiträume  von  20  Jahren  587  7  arme 
kranke  Kinder  ärztlich  behandelt  und  vollst&ndig 
▼  erpflegt,  hat  in  seinem  Ambulatorium  38^622  aolebeo 
Kindern  ärztliche  Hilfe  angedeihen  lassen  und  die  Heisteo 
dieser  Kinder  mit  Medikamenten  verseben  und  stand  als  Lebr- 
anstalt  ebenbürtig  selbst  den  öffentlichen  und  reieb  dotirt» 
Instituten  dieser  Art  zur  Seite/^ 

„Wir  lassen  bei  diesem  passenden  Zeitabsohnitte  eine 
statistische  Skizze  von  Jahr  zu  Jahr  folgen;  —  iueraiia  wird 
hervorgehen,  wie  unser  Spital  im  Gedeihen  und  in  der  Er- 
reichung  der  Zwecke,  die  einem  derartigen  Institute  vorleaefr- 

ten  müssen,  langsam,  aber  mit  Beharrlichkeit  fortschreitet 

Im  Jahre  1846|47.  Vom  1.  August  bis  1.  August  wurden 
im  Kinderspitale  im  Ganzen  arme  kranke  Kinder  behandelt 
358,  —  im  Hospitale  102,  -  ausser  dem  Spitale  206,  —  ge- 
storben sind  37.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlem  6,  — 
an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  20,  —  an  chirurgisdien 
Krankheiten  45,  —  die  übrigen  an  verschiedenen  innereo 
Leiden. 

Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre  7520  fl. 
Ausgaben  2020  fl. 

Aktivrest:    5500  fl. 

In  diesem  Jahre  veranstaltetete  die  Liedertafel  eine 
grosse  Produktion  im  Prater  zum  Besten  des  Kinderspitales. 
Ertrag  1000  fl. 

Im  Jahre  1847 148.  Vom  vorigen  Jahre  in  ärztlicher  Be- 
handlung verblieben  14.  Neuer  Zugang  531.  Von  diesen 
545  Kindern  wurden  im  Spitale  verpflegt  122,  —  im  Ambu- 
latorium aufgenommen  388. 

Gestorben  sind  42.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungs- 
fehlertl 29)  —  an  Krankheiten  der  Sinnesoi^;ane  41,, an  ahiro^ 
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giMheD  Kimnkheiten  43,  die  übrigen  so  Terackiedeaen  interneD 
Leiden. 

Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre  12i75fl.  14  kr 
Ausgaben  1595  fl.  öl  kr. 

Aktivresi:    10579  fl.  23  kr. 
In  diesem  Jahre   schenkte  König  Lfidwig  L   der  An* 
8t alt  zum  Ankaufe  eines  eigenen  Hauses  7000  fl. 

Im  Jahre  1848|49.  Verblieben  vom  Vorjahre  in  ärstlicher 
Behandlung  20.  Neuer  Zugang  753.  Von  diesen  773  Kin- 
dern wurden  im  Spitale  selbst  behandelt  und  verpflegt  176. 
Im  Ambulatorium  behandelt  597.  Gestorben  sind  55.  Be- 
handelt wurden  an  Bildungsfehlern  18,  an  Krankheiten  der 
Sinnesorgane  65,  an  chirurgischen  Krankheiten  84.  Die  Uebri- 
gen  an  verschiedenen  internen  Krankheiten. 

Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre   14072  fl.  54  kr. 
Ausgaben  (für  das  Haus  in  der  Jäger- 
gasse allein  8000  fl.)       11177  fl. 

Rest:       2896  fl.  22  kr. 

In   diesem  Jahre    wurde  ein    eigenes    Haus    in    der 

Jftgergasse   angekauft,   —  nach  Thunlichkeit    verändert   und 

eingerichtet  und  am  15.  Oktober  als  dem  hohen  Namenstage 

der  Protektorin  des  Spitales  „Königin  Therese^^  bezogen. 

In  diesem  Jahre  wurde  durch  die  Munificenz  Königs  Max  H. 
der  theilweise  freie  Bezug  von  Medikamenten  aus 
der  kgl.  Hofapotheke  bewilligt. 

In  diesem  Jahre  war  der  grosse  Ball  mit  Lotterie 
im  kgl.  Odeon,  einer  der  schönsten  Bälle  Münchens;  der  Er- 
lös war  2000  fl. 

Im  Jahre  1849|öO  verblieben  vom  vorigen  Jahre  18. 
Neuer  Zugang  1071.  Von  diesen  1089  wurden  im  Spitale 
selbst  ärztlich  behandelt  und  verpflegt  210,  -7  im  Ambulato- 
rium  879.  Gestorben  sind  71.  Es  wurden  behandelt  an 
Bildungsfehlern  21,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  61,  an 
chirureisehen  Krankheiten  114.  Die  Uebrigen  an  internen 
Krankheiten. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre  5847  fl.  41  kr. 
Ausgaben  4608  fl. 

Rest  1239  fl.  41  kr. 
Aktivstand:  3104  fl.  26  kr. 
Im  Jahre  1850|51  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  31. 
Neuer  Zugang  1357.  Von  diesen  1388  Kindern  in*s  Spital 
aufgenommen  213,  —  Ambulatorium  1175.  Hievon  gestor- 
ben 96.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlem  64.  An 
Krankheiten  der  Sinnesorgane  82,  an  Chirurg.  Krankheiten  87. 
Die  Uebrigen  an  internen  Leiden. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre  4403  fl.  50  kr. 
Auagaben  2940  fl.  39  kr. 

Best:    1455  fl.  11  kr. 
Aktivstaad:    3870  &  28  kr. 
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In  dieaein  Jahre  wurde  in  AaerkeDoung  der  HtltiflinMrnr 

und  NothweDdigkeit  der  Anstalt  vom  Magistrate  ei  oe  j4kr 
Hohe  Remuneration  tob  200 fl.  aus  Oenwladeaiittela  br 
willigt. 

Eine  theatralische  Vorstellung  im  Saale  S.  k.  H 
des  Heraogs  Max  —  eigens  üQr  das  Kinden^ital  gegeben  — 
brachte  der  Anstalt  die  Summe  von  1299  fl.  39  kr.    ein. 

In  diesem  Jahre  wurde  ,, Kinderklinik^  ge^rAndei 
Erster  Steinschnitt  durch  Dr.  Thierseh,  —  die  SeiUkuiei 
unter  Leitung  des  Prof.  Buhl  vorgenommen. 

Im  Jahre  1851  |ö2  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung^  71 
Keuer  Zugang  1787.  Im  Spitale  behandelt  248.  Im  Aosbo 
latorium  lö39.  Gestorben  109.  Behandelt  an  Bildungsfelileni 
60,  —  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  139,  an  chiraif 
Krankheiten  141,  die  übrigen  an  internen  Krankheileo. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre    5691  fl.  56   kr. 
Ausgaben  2523  fl.  59   kr. 

Rest:  3167  fl.  57  kr. 
Aktivstand:  16103  fl.  12  kr. 
In  diesem  Jahre  wurde  durch  Zuschuss  vom  Magistrate  voo 
fl.  400  im  Spitale  ein  eigenes  Zimmer  für  Krätzkranke  erbaut 
Das  Kinderspital  dehnte  seine  Wirksamkeit  auch  aber  die 
Stadt  aus  und  es  wurden  schon  in  diesem  Jahre  279  Kinder 
aus  den  Vorstädten  von  München  und  aus  auswärtigen  Ort- 
schaften behandelt. 

Ausser  der  gewöhnlichen  jährlichen  Berichteratattung 
werden  wissenschaftliche  Berichte  an  auswärtige 
medizinische  Journale  vom  Spitalarzte  nunmehr  allj&hrliä 
ausgegeben. 

Im  Jahre  1852 153  verblieben  in  Behandlung  69.  Neu« 
Zugang  1885.  Von  diesen  1954  Kindern  wurden  319  in 
Spitale  — ,  1635  im  Ambulatorium  behandelt  Gestorben  sind 
98.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlern  42.  An  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane  175,  an  Chirurg.  Krankheiten  129. 
Die  Uebrigen  an  verschiedenen  internen  Leidra* 

Einnahmen  in  diesem  Jahre    4510  &•    7  kr. 
Ausgaben  3463  fl.  55  kr. 

Rest:  1046  fl.  12  kr. 
Aktivstand:  16131  fl.  27  kr. 
Am  1.  Februar  1853  zogen  die  barmherzigen  Schwestern 
im  Hospitale  ein  und  übernahmen  die  Warte  und  Pflege  der 
Kinder.  Der  Landrath  von  Oberbayern  steuerte  zum 
ersten  Male  dem  Kinderspitale  400  fl.  bei.  Der  Magistrat  er* 
höhte  die  jährliche  Remuneration  von  200  fl.  auf  300  fl. 

Im  Jahre  18ö3|54  verblieben  vom  Voijabre  in  Behand- 
lung 83.  Neuer  Zugang  1846.  Von  dieaea  1929  Kindern 
wurden  317  im  Spitale,  -n.  1612  im  Ambulatorium  behandelt. 
Gestorben  sind  89.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlem  39. 
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Krankheiten   der  Sinnesorgane   163,   an   chinirg.  Krank- 
li«iten  176,  die  Übrigen  an  iniernen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrogen  die  Einnahmen     6566  fl.  49  kr. 

Ausgaben    3596  fl.  25  kr. 

Rest:     2970  fl.  24  kr. 

AktiTstand:  18657  fl.  34  kr. 

Im  Jahre  1854|55  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  56. 

Neuer  Zugang  2115.     Von   diesen   2171  Kindern   wurden  im 

Spitale  233,  —  1782  im  Ambulatorium  behandelt.  Gestorben 

aiad  131    (an  der  Cholera  25).     Behandelt  wurden  an  Büd- 

uDgsfehlern  47,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  170,  —   aa 

Chirurg.  Krankheiten  127,   die  Uebrigen   an  internen  Krank* 

heiten. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    7541  fl.  12  kr. 

Ausgaben    3495  fl.  52  kr. 

Rest:     4045  fl.  20  kr. 

Aktivstand:  24817  fl.  21  kr. 

in  diesem  Jahre  übernahm  Dr.  Nussbaum   die  Leitung 

der  ehiruig.  Klinik  im  Hospitale  und  vollführte  schon  im  ersten 

Jahre  viele,  grosse  Operationen,   darunter  1  Steinaohnitt  mit 

dem  ausgezeichnetsten  Erfolee. 

Im  Jahre  1856J57  verblieben  vom  Vorjahre  62.  Neuer 
Zugang  2854.  Von  diesen  2916  Kindern  wurden  im  Hospitale 
verpflegt  339,  im  Ambulatorium  ärztlich  behauSelt  2577.  Ge- 
storben sind  198.  Es  wurden  behandelt  38  an  fiildungsfehlem, 
122  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane,  123  an  chirnrg.  Krank« 
heiten,  die  Uebrigen  an  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    8033  fl.  51  kr. 

Ausgaben    3472  fl.  58  kr. 

Best:     4560  fl.  53  kr. 

Aktivstand:  29233  fl.    3  kr. 

In   diesem  Jahre    erhielt   der   I.  Assistent   des    8pitales 

ausser  der  Remuneration  an  Geld  freie  Station  (Logis,  Holt, 

Beleuchtung  etc.)  im  Spitale. 

Dr.  Hussbaum  vollzog  ausser  mehreren  schönen  Opera- 
tionen zwei  Steinschnitte  in  gelungenster  Weise. 

Im  Jahre  1857 158  (und  zwar  vom  1.  August  1857  bis 
1.  Oktober  1858)  verblieben  vom  vorigen  Jahre  58.  Neuer 
Zugang  3006.  Im  Hospitale  242  (es  wurde  wegen  der  Herrsoh- 
mäkt  der  Masern  und  des  Keuchhustens  die  Aufnahme  der 
Kranken  in  diesem  Jahre  sehr  beschränkt),  im  Ambulatorium 
2772.  Oestorben  sind  229.  Behandelt  wurden  an  Bildunga- 
fehlem  47.  An  Krankheiten  der  Sinnesorgane  181,  an  Chirurg, 
Kmnkheilen  239,  die  Uebrigen  an  verschiedenen  internen 
Leiden. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre  6420  fl.  59  kr. 
Ausgaben  5977  fl.  17  kr. 

Rest:      443  fl.  42  kr. 
Aktivstand:  30943  fl.  42  kr. 
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In  diesem  Jabre  wurde  mit  Rfloksieht  auf  die  finaasielk 
Verwaltung  der  Anstalt  für  sweckmftssig  befunden,  sioli  nit 
der  Etatsaufstellung  und  Rechnungslegung  dem  aUgemein  mit 
dem  1.  Oktober  beginnenden  Oeschäftsjabre  anzaschlieaseo 
und  so  wurden  yon  nun  an  die  Jahresberichte  von  Oktob« 
zu  Oktober  ausgegeben. 

Etatsjahr  1858|59  verblieben  in  Behandlung  56.  Neuer 
Zugang  2Ö95.  Von  diesen  2654  Kindern  im  Spitale  244 
(8  Betten  konnten  wegen  des  Neubaues  mehrere  Wocheo 
nicht  belegt  werden),  im  Ambulatorium  2410.  (Gestorben  aiod 
168.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlern  14,  an  Krankhei- 
ten der  Sinnesorgane  188,  an  chirurg.  Krankheiten  211,  alle 
übrigen  an  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    7398  fl.  37  kr. 

Ausgaben    6707  B.  22  kr. 

Rest:      691  fl.  15  kr. 

Aktivstand:  34291  fl.   15  kr. 

In  diesem  Jahre  wurde  ein  Neubau  (resp.  Anbau  aa  das 
alte  Gebäude)  aufgefahrt  und  hiefür  die  Summe  von  3004  ü, 
10  kr.  verausgabt;  die  Vortheile  für  unsere  Anstalt  waren: 

1)  Gewinnung  eines  weiteren  Kranken-  und  eines  vod 
den  Krankensälen  getrennten  \^  äschesimmers. 

2)  Errichtung  eines  Spielzimmers  für  die  rekonvaleaaen- 
ten  Kinder,  welche  bis  jetzt  wegen  Hangel  ausreichender  Lo- 
kaliiät  von  den  kranken  Kindern  nicht  abgesondert  werden 
konnten,  was  in  sanitätischer  Besiehung  viele  Uebelstftnde  mit 
sich  führte. 

3)  Anlegung  eines  Trockenbodens,  um  auch  bei  aohleeh- 
tem  Wetter  und  zur  Winterszeit  die  Wäsche  im  Hause  troek- 
nen  zu  können,  was  bislang  zur  grossen  Beschwerniaa  da 
Dienstboten  ausser  dem  Hause  bewirkt  werden  musste. 

4)  Die  Erweiterung  des  Badezimmers  und  die  Anlegung 
einer  neuen,  geräumigen  Waschküche  und  eines  grösaerea 
Sektionszimmers. 

Im  Jahre  1859/60  verblieben  vom  Vorjahre  48.  Neu 
aufgenommen  wurden  2643.  Von  diesen  2691  Kindern  wur- 
den 310  im  Hospitale  selbst  ärztlich  behandelt  und  veipflegt, 
2381  im  Ambulatorium  behandelt.  Gestorben  sind  120.  Be> 
handelt  wurden  an  Bildungsfehlern  40,  an  Krankheiten  der 
Sinnesorgane  188,  an  chirurg.  Krankheiten  189,  die  Uebrigea 
an  verschiedenen  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  beliefen  sich  die  Einnahmen  auf  5002  fl.  54  kr. 

Ausgaben    4615  fl.  30  kr. 

Rest:      387  fl.  24  kr. 

Aktivstand :  34987  fl.  24  kr. 

In  diesem  Jahre  erhöhte  der  Landrath  von  Ober- 
bajern  den  jährlichen  Beitrag  von  400  fl.  auf  600  fl.,  über- 
dies erhielt  das  Kinderspttal  ausser  mehreren  Legaten,  — 
die  wir  fiist  jedes  Jahr  bekommen ,  —  und  welche  alle  im 
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I    Jahresberiobte  1867  angeftlbrt  sind,  —  200  fl«  aus  dem  lieber- 
I    aohusse  der  MOnobeo-Aachener  Feuer- VersicherangsgeselUchaft. 

Im  Jahre  1860|61  in  ärztlicher  Behandlung  verblieben  75. 
Neuer  Zugang  2776.  Von  diesen  2851  wurden  315  im  Ho- 
spitale selbst,  2536  ambulatorisch  behandelt,  gestorben  sind 
196.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlern  36,  an  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane  172,  an  ohirurg.  Krankheiten  271, 
alle  Uebrigen  an  verschiedenen  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen:    4307  fl.     9  kr. 

Ausgaben:    3376  fl.  34  kr. 

Aktivrest:      930  fl.  36  kr. 

Aktivstand:  35530  fl.  36  kr. 

Im  Jahre  1861162.  Vom  vorigen  Jahre  in  ärztlicher  Be- 
handlung verblieben  62.  Neuer  Zugang  2950.  Von  diesen 
3012  Kindern  wurden  322  im  Hospitale  selbst  ärztlich  behan- 
delt und  verpflegt,  —  2690  im  Ambulatorium.  Oebtorben 
sind  168.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlern  31.  An 
Krankheiten  der  Sinnesorgane  163,  an  chirurg.  Krankheiten 
224,  die  Uebrigen  an  internen  Krankheiten. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     4842  fl.  56  kr. 

Ausgaben    4011  fl.    4  kr. 

Aktivrest      831  fl.  52  kr. 

Aktivstand  36431  fl.  52  kr. 

Im  Jahre  1862j63.  Verblieben*  vom  vorigen  Jahre  71. 
Neuer  Zugang  2624.  Von  diesen  2695  wurden  im  Spitale 
selbst  302,  im  Ambulatorium  2393  behandelt.  Gestorben 
sind  169.  Es  wurden  behandelt  an  Bilduneefehlem  59,  an 
ftusseren  und  ohirurg.  Krankheiten  235.  An  Krankheiten  der 
Sinnesorgane  121. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    4260  fl.  25  kr. 

Ausgaben    3600  fl.  54  kr. 

Aküvrest      659  fl.  31  kr. 

Aktivstand  38059  fl.  31  kr. 

Im  Jahre  1863/64.  In  diesem  Jahre  verblieben  in  ftnt- 
licher  Behandlung  68.  Neuer  Zugang  2695.  Von  diesen  2765 
wurden  im  Hospitale  selbst  311,  im  Ambulatorium  2452  &rzt- 
lieh  behandelt.  Gestorben  sind  227.  Es  wurden  behandelt 
an  Bildongsfehlern  61,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  74^ 
an  Äusseren  und  chirurg.  Krankheiten  222. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    9864  fl.  40  kr. 

Ausgaben    9179  fl.  45  kr. 

Aktivrest      684  fl.  55  kr. 

Aktivatand  43684  fl.  55  kr. 

Im  Jahre  1864|65.  Vom  vorigen  Jahre  verblieben  in 
tatlioher  Behandlung  7t.  Neuer  Zugang  3219.  Von  diesen 
3290  armen  kranken  Kindern  wurden  im  Hospitale  selbst 
Intlieh  behandelt  und  verpflegt  317,  •—  im  Ambulatorium 
bahaadelt  2973.    Gestorben  sind  212.    Bs  wurden  behandelt 
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an  Bildangsfehlern  81,  an  tassereD  und  cbirarg.  KranklieheG 
175.     An  Krankheiten  der  Sinnesorgane  101. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    4975  fl.   40  kr. 

Ausgaben     4646  fl.   58  kr. 

Aktivrest       328  fl.    —  kr 

AktivBtand  43928  fl.    42  kr. 

Im  Jahre  1865|t>6  (Oktober  1865  bis  1.  Januar  1867). 
Verblieben  vom  vorigen  Jahre  58.  Neuer  Zugang  3791.  Vod 
diesen  3849  Kindern  wurden  im  Spitale  verpflegt  und  behan- 
delt 374,  im  Ambulatorium  3475.  Gestorben  sind  308.  Be- 
handelt wurden  an  Bildungsfehlem  94,  an  Krankheiten  der 
Sinnesorgane  123,  an  Chirurg.  Krankheiten  135.  Die  Uebrigen 
an  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     7757  fl.      1   kr. 

Ausgaben     6756  fl.  37  kr. 

AkUvrest:     1000  fl.      4  kr. 

Aktivstand:  46600  fl.     4  kr. 

In  diesem  Jahre  wurde  das  Kinderspital  durch  allerhöchste 

Bewilligung    in    die    Klasse    der    öffentlichen    Wohl- 

thätigkeitsanstalten  eingereiht,  und  zwar  unbeschadet 

seiner    bisherigen    Selbstständigkeit  und   inneren    freien    Ent- 

wickelung. 

Wie  bei  allen  öffentlichen  und  Staatsanstalten  in  Zukunft 
das  Kalenderjahr  das  Geschäftsjahr  bilden  soll,  so  wurde 
auch  bei  unserer  Anstalt  diese  Geschäftsordnung  eingefllhrt, 
daher  das  verwichene  Jahr  mit  15  Monaten  abschliessen 
musste. 

Das  Kindei;^08pital  hat  somit  in  einem  Zeiträume  voo 
zwanzig  Jahren  44499  arme,  kranke  Kinder  unentgelt- 
lich behandelt,  davon  5877  in  das  Spital  aufgenommen  bd^ 
dortselbst  vollständig  vei-pflegt,  —  es  hat  an  Bildungsfehlen 
850,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  2443,  an  chirurgiscbeo 
Krankheiten  3135,  und  an  internen  Leiden  35628  Kinder  be- 
handelt, —  durch  den  Tod  hat  dasselbe  verloren  3907.  An 
allen  im  Hospitale  verstorbenen  Kindern  wurde  die  Sektion 
gemacht  und  über  die  Ergebnisse  derselben  ein  eigenes 
Protokoll  geführt  und  dasselbe  im  Hospitale  niedergelegt,  — 
die  wichtigsten  pathologischen  Präparate  wurden  aufbewahrt 
und  so  eine  Sammlung  derselben  angebahnt. 

Im  Laufe  der  zwanzig  Jahre  und  namentlich  seit  Grind- 
ung  der  Klinik  (1850)  haben  über  500  junge  Aerzte  ond 
Studirende  der  Medizin  das  Kinderspital  nachhaltig  be- 
sucht und  sich  in  Kinderkrankheiten  viele  Kenntnisse  erwor- 
ben; dies  darf  namentlich  von  den  40  Assistenten  und  Co- 
assistenten  des  Hospitales  gesagt  werden,  die  alle  eine  grOnd- 
licbe  Ausbildung  in  dieser  wichtigen  Spezialität  sich  erruogen 
haben. 

Dem  Kinderhospitale   wurden   in   diesen   zwanzig  Jahrea 
durch  Schenkungen,  jährliche  Beiträge,  Legate  u.  s.  w.  (wie 
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es    der  Jiabreflberiobt  ^,  1866)66  darthul)   ein«  S«a>ine   wob 

L34O00fl.  zugewiesen;  dasaelbe  bat.  für  Spitalszwecke 
aber  80000  ü,  verausgabt,  den  Assistenten  allein  wurden 
ausser  fireier  Station,  ^  Wohnung,  Holz  und  Licht,  —  vom 
Spitale  4423  fl.  bezahlt,  und  hat  überdies  die  Summe  von 
4  6600  fl.  erübrigt. 

Darf  nach  dieser  sachgetreuen  Schilderung  das  Kinder- 
hospital Anspruch  machen,  in  die  Reihe  der  öffentlichen  Wohl- 
th&tigkeits-  und  Bildungsaostahen  aufgenommen  zu  werden-, 
so  hat  dasselbe  erreicht,  was  der  GrOoder  und  Leiter  der 
Anatak  anstrebte,  indem  er  nicht  für  sich,  sondern  für  den 
Zweck  20  Jahre  voll  der  Mühe  und  der  Sorgen  für  diese  seine 
Schöpfung  durchlebte. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhaodluDgen   g^elehrter  Ge&ellschaftea 
und  Vereine   in  Grossbritannien   und  Irland 

(1862— 1866)  • 

Ueber   anomale  Exantheme    bei   Kindern   zur   Zeit 

herrschender  Epidemieen. 

In  der  Sitzung  der  epidemiologiaohen  Oeaelisohaft  im 
November  1862  las  Herr  Bichardson  eine  Abhandlung  vor, 
worin  er  die  Frage  zu  erörtern  suchte ,  ob  es  nicht  an  der 
Zeit  sei,  eine  scharfe  und  genaue  Definition  gewisser  Exaa- 
theme  zu  schaffen,  die  bis  jetzt  entweder  wenig  beachtet  oder 
nur  ganz  nebenher  in  den  verscbifedenen  Klassifikationen,  die 
wir  besitzen,  aufgefasst  worden  sind?  Zur  Zeit  von  Pocken*, 
Seharlaoh-  oder  Maseroepidemieen  kommen  verschiedene  Aus- 
söhlige  mit  oder  ohne  Fieber  vor,  welche  man  der  herrschen* 
den  Hautkrankheit  nicht  zuzählen  kann  und  die  auch  nicht 
als  Abortivformen  gelten  können.  Auch  zur  Zeit,  wo  keine 
der  genannten  Epidemieen  vorbanden  iat,  bemerkt  man  der- 
gleichen Hautaffektionen  ^  von  denen  man  nicht  sagen  kann, 
wohin  sie  nosologisch  zu  bringen  sind. 

Nach  Darstellung  der  veraobiedenen  Schwierigkeiten, 
welche  sieb  dem  praktischen  Arato  in  den  Weg  stellen,  um 
bei  einem  vorkommenden  Exantheme  entscheiden  zu  können, 
ob  ei  anateckeod  aei  oder  oicbt,  wober  auch  dieser  Apbalta- 
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punkt  fOr  die  Klassifikation  in  der  Regel  verloren  geht,  bleibt 
Hr.  B.    vorerst    bei   den   Masern   und   dem  Scharlach   st^en 
und  schildert  mehrere  Fälle,  in  welchen  von  ganz  erfahrenen 
Aerzten    über  die  Natur  des  in  diesen  Fällen  vorhanden  ge- 
wesenen Exanthemes  sehr  ernste  Zweifel  gehegt  warden.   Sa 
können,  meint  Hr.  R.,  hier  nur  folgende  Alternativen  in  Be- 
tracht kommen:     1)    Entweder  gibt  es   noch    ein  gans    be* 
sonderes   ansteckendes  Exanthem,    welches    nicht  Scharlach 
und  nicht  Masern  ist,   sondern   auf  einem  eigenen  Oifitstofle 
beruht  und   daher  auch  eine   eigene  Reihe  von  Symptomen 
darbietet.    2)  Oder  es  gibt  eine  gemischte  Form,  in  welcher 
Scharlach     und    Masern    zusammen    die    Elemente    bilden. 
3)  Oder  es  gibt  noch    eine  unbekannte  nicht   richtig  aufge- 
fasste  Varietät  des  Scharlachs.     4)  Oder  es  gibt  irgend  eine 
bekannte  Krankheit,    welche  einen   anomalen  Charakter  an- 
nimmt und  dadurch  die  Masern    oder  das  Scharlach    in  ge- 
wissem Grade  simulirt,     5)  Oder  endlich  es  gibt  irgend  eine 
unbekannte  Form  zuf&lliger  Krankheit,   wo   ein    organisches 
Oift  aufgenommen  worden,    welches   wir  noch   nicht  kennen 
und  welches  auch  nicht   kontagiös  ist.    Hr.  R.   nimmt    diese 
verschiedenen  Möglichkeiten  der  Reihe  nach  durch  und  aueht 
zuerst  diejenigen  zu  beseitigen,   fflr  welche    keine  Thataache 
zu  sprechen  scheint.    Er  verwirft  die  ersten  drei  Mögliehka- 
ten und  bleibt  bei  der  vierten  stehen,  indem  erdievonRoss 
ausgesprochene  Meinung  erörtert,    dass  es   eine  Form   von 
Urticaria  gebe,    welche  Hautausschläge  darbietet,    die  gar 
nicht  selten    mit  Masern   und  bisweilen  auch  mit  Scharlach, 
bisweilen  auch  mit  beiden  verwechselt  worden  sind    und   als 
die  Ursache    vieler  Zweifel   hinsichtlich   des  Scharlachfiebers 
angesehen  werden  müssen.    Hr.  R.  glaubt  aber,  dass  in  den 
Fällen,  die  er  im  Sinne  habe,  nicht  die  Urticaria  diese  Rolle 
spiele,  ausser  man  mttsste  die  Definition  dieser  letzteren  Haut- 
krankheit so  hinstellen,  dass  man  diese  Formen  hineinbringen 
kann.     Wenn   die  Ausschlagsform   Urticaria  ist,   wobei  sich 
weder  Striemen,   noch  kleine  Knollen,    noch  Jucken   zeigen, 
sondern  wo  im  Oegentheile  etwas  Halsweh  oder  Wundsein  im 
Halse,  ferner  allgemeine  Hautröthe  vorhanden  ist  und  wo  auch 
sogar  der  Ablauf  tödtlich  wird,  so  wird  kflnftig  entweder  die 
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gans  anders  aufgeAisat  werden,  oder  man  wird  sie 
stehen  lassen  mflssen  als  siemlicb  unsehuldige  Krankheit  wie 
bisher  und  nooh  einen  anderen  Namen  haben  flOr  ein  ernste- 
res und  eingreifenderes  Exanthem.  Hr.  R.  wird  dadurch  auf 
diese  letste  Anschauung  gebracht,  die  ihm  die  richtigste  zu 
sein  seheint.  Sine  gans  besondere  Krankheit,  die  eine  eigene 
Ausschlagssform  darstellt,  weder  Scharlach,  nooh  Masern,  noch 
Urticaria  ist,  vielmehr  auf  einem  eigenen  Krankheitsgifte  be- 
ruht, wird  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  mehr  be- 
aweifelt  werden  können*).  Diese  Krankheit  charakterisirt 
Hr.  B.  folgendermassen :  a)  Es  ist  eine  Ausschlagskrankheit, 
in  welcher  neben  der  Kutis  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
des  Darmkanales  yoraugsweise  und  in  sehr  bedeutendem 
Grade  den  Sita  bilden,  b)  Die  Krankheit  hat  ihren  Ursprung 
im  Verdauungstraktus  und  ist  entweder  primftr  oder  sekundär 
mit  Störungen  des  Oangliensystemes  verbunden,  c)  Der  Aus- 
schlag auf  der  Kutis  sowohl  als  auf  der  Schleimhaut  ent- 
springt aus  einer  Störung  des  Einflusses  der  Nerven  auf  die 
BIntgefl&sse.  d)  Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend;  jeden- 
fislls  ist  das  Gift,  durch  das  sie  bewirkt  wird,  kein  fiflchtiges, 
sondern  ein  fixirtes  und  kann  also  höchstens  durch  direkte 
Inokulation  übertragen  werden,  e)  Die  Krankheit  seigt  eine 
Neigung,  Nierenleiden  oder  Urämie  herbeituftthren.  f)  Die 
Krankheit  ist  sehr  wandelbar  in  ihrem  Verlaufe,  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  Scharlach  und  Masern,  die  beide 
in  ihrem  Verlaufe  eine  charakteristische  Form  darbieten;  sie 
endigt  bisweilen  rasch  und  gOnstig  mit  einem  eintretenden 
Dnrehfiüle  oder  Erbrechen,  wobei  mehr   oder  minder  übel- 

*)  Wir  habsD  in  diesem  Sommer  mehrere  solcher  Fftlle  beob- 
achtet: starke  Haotröthe,  fast  wie  beim  Scharlach,  aber  mit 
starkem  Jacken  begleitet.  Hier  und  da  seigten  sich  kleine 
PhlyktänsD.  meistens  aber  Papeln ;  dabei  etwas  Fieber,  belegte 
Zange,  Mangel  an  Appetit,  MQdigkeit,  wenig  Schlaf,  aber  kein 
anderes  Symptom,  welches  anf  Scharlach  oder  Maeern  hin* 
deuten  könnte.  Es  folgt  auch  darchans  keine  Abschuppung 
n.  s.  w.  Wir  fanden  in  dem  Zustande  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  sogenannten  liehen  tropicoB,  wie  er  von  fremden  Autoren 
beschrieben  ist,  and  wir  würden  die  Krankheit  Liehen  ruber 
aestivns  nennen.  B ehrend. 


riechende  MflsseA  ausgeleert  werden ;  biew#ilen  aber  wird  eie 
sehr  harto&okig,  wiederholt  tMtk  und  führt  avoh  «Hu  Tode. 
g)  Atti  fa&ufigeten  scheint  sie  bei  Solchen  vorsukommen ,  di€ 
%n  Rheiiaiftti6fne&  geneigt  sind. 

Hr.  R.  glaubt,   dass  der  Hauptsite   dieser  Krankheit    itti 
Verdauangskanale  ist.     Bei   der  nnregehnftssigen  Yerdaanng 
mancher  Nahrangtmittel,   mögen  sich  manehe  PartikelD  od^r 
Elemente  in*s  Blut  begeben,   die  nicht  flilehtrg  sind  nod   die 
bei  guter  kräftiger  Verdauung   nicht  hineingelangen  worden, 
die  aber,    wenn    sie  einmal  hineingelangt  sind,   ah  eine  Art 
Giftstoff  wirken  und  dann   allmählig  aus   dem  Blvle   wieder 
abgeworfen  werden.    Da  die  Krankheit  also  nteU  anateckeiid 
ist,    auch    nicht   von   einem   von  Aussen  her  eingedrungenen 
Miasma  herrührt,    sondern    aus  einer  schlechten  und  mragel- 
haften  Assimilation  der  Nährungsstoff»  herrorgeht,  so   meint 
Hr.  R.,  könne  ihr  der  Name    „idiopathisehe  Roeeola*^ 
beigelegt  werden*). 

Es  sohliesst  sich  an  diese  Hittheilung  eine  Diskussion,  in 
welcher  zuvörderst  Hr.  Ross  beaoerkt^  dass  er  selbst  schon 
▼or  einigen  Jahren  dieser  eigenthttmliehen  Aosschiagskraak- 
heit  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe;  er  habe  sie  als 
eine  Spezies  von  Urticaria  angesehen.  Allerdings  oharakteii* 
sire  sich  die  gewöhnliche  akute  Urticaria  durch  grosse  Hitse 
und  sehr  starkes  Jucken,  Symptome,  die  bei  der  vorerwfthu- 
ten  Art  sich  nicht  bemerklieh  machen,  allein  es  bestehe  doch 
offenbar  eine  sehr  nahe  Verwandtschaft  zwischen  beiden.  Das 
eigenthümliche  Aussehen  des  Ausschlages  habe  flieht  selten 
verleitet,  die  Krankheit  für  Scharlach  und  bisweilen  auch  fllr 
Masern  zu  halten.  Man  bemerkt  nicht  selten  eine  scharlach- 
artige difiuse  Röthe  der  Kutis  und  dabei  gleichzeitig  Röthe 
im  Rachen  und  es  kann  also  nicht  Wunder  nehmen,  dass  ein 
solcher  Fall  für  Scharlach  gehalten  wird.  Stutzig  machen 
müsse  aber,  dass  bei  der  Röthe  im  Rachen  die  Mandeln  nicht 
angeschwollen  sind  und  dass  ferner  auch  die  Zunge  nicht  die 


*)  Uns  scheint  die  Ursache  grosse  E^hitzang  der  Haut  and  dabei 
GennsB  erhitzender  und  schwer  verdaulicher  Stoffs  zu  sein. 

Bohrend. 


▼eriiflgerteii  PapiUtn  seigt,  wi€  beim  8oh«rlaoh;  die  Zuage 
ist  zwar  oft  sehr  roth^  aber  vollständig  glaU,  and  onlerschei- 
dei  sich  dadorcb  dem  Kenner  deatlich  von  der  sogenannten 
Sefaariaobeiinge.  Im  Verlaufe  von  etwa  zwei  Tagen  wandelt 
sieb  das  Sebarlacbrotb  in  ein  mebr  dnnkies  Rotb  um  und 
dann  erst  wird  es  dem  praktiseben  Arzte  klar,  dass  es  wobl 
niobt  Sobarlaeh  gewesen  sein  kann  und  dass  es  viellelobt 
Masern  waren,  die  zusammengeflossen  sein  konnten,  aber 
auch  in  dieser  Diagnose  wird  er  bei  weiterer  Beobachtung 
wieder  zweifelnd.  Die  Augen  ersekeinen  anders  wie  bei  Ma- 
sern; sie  sind  mebr  feucht  und  wftsserig,  als  entzündet.  la 
einigen  Fällen  der  Art  zeigen  sieb  an  der  Peripherie  der  g^ 
rötbeten  Stelle  ein  Paar  kleine  weisse  Flecke,  manchmal  nur 
ein  einziger,  und  wiederum  an  einer  anderen  gerötheten  Stelle 
eine  kleine  Erhebung,  wie  sie  wirklich  bei  der  Urticaria  ge- 
funden wird,  und  eben  wegen  dieser  kleinen  Knötchen  hat 
dieser  letztere  Marne  einige  Berechtigung.  Man  findet  diese 
Aasschlagskrankheit  durchaus  nicht  selten ;  ja  bisweilen  kommt 
sie  epidemisch  vor,  wie  das  Scharlach  und  die  Masern,  und 
wird  dann  in  der  Regel  ftlr  eine  von  diesen  beiden  erklärt 
und  es  liegt  hauptsächlich  darin  der  Orund,  dass  man  so 
viele  Beispiele  eines  zweiAeB  Anfeiles  von  Scharlach  oder 
Masern  zu  sehen  geglaubt  bat.  Von  irgend  einer  Heftigkeit 
ist  nach  der  bisher  gemachten  Elrfahrung  die  Krankheit  nicht; 
der  Ausschlag  verschwindet  in  der  Regel  in  vier  Tagen  und 
zwar  verläuft  die  Krankhdt  fast  immer  gOnstig.  Nur  in  einem 
Falle,  den  Richards on  erwähnt,  war  der  Ausgang  ein  tödt* 
lieber  gewesen,  aber  hier  hat  offimbar  eine  ganz  besondere 
Komplikation  obgewaltet. 

Hr.  Radoliffe  macht  darauf  anfmerksam,  dass  Copland 
unter  der  Bezeichnung  „Rubeola^'  ein  anomales  Exanthem 
beschrieben  hat,  welches,  wie  es  scheint,  mit  dem  hier  vor- 
gebrachten identisch  ist;  nach  der  genannten  Beschreibung 
erscheint  das  Eizanthem  als  ein  solches,  welches  sowohl  vom 
Scharlach  als  von  den  Masern,  vielleicht  auch  von  der  Urti- 
caria einige  Zflge  darbietet,  aber  doch  nicht  genau  einer  die- 
ser Krankheilen  sich  anpassL  Einen  der  auffallendsten  und 
schwersten  Fälle  hat  Radcliffe  mit  Hrn.  Richardson  zu* 


Mmneo  beolmohtet,  »ber  er  hat  ihn  danab  für  ein  aniMBaies 
Boharlachfleber  angesehen  und  auch  jetat  noch  könne  er  tob 
dieser  Ansicht  nicht  abgehen,   sondern  mflsse  dabei  blaiben, 
dass  die  anomalen  Erscheinungen  von  einem  Herdeiden   Imt- 
rtthrten,  welches  zugleich  mit  dem  Scharlach  TÖrhanden   ^rar. 
Das  Auffallendste  bei  dem  Kranken  war,  dass  der  Auseohlag, 
welcher  früh  eingetreten   und  gleichmftssig    Ober  den  Rumpf 
und  die  Gliedmassen  verbreitet  war,    durch    breite  unregel- 
mftssige    Strecken    anscheinend    gesunder  Haut  im    späteren 
Verlaufe    der    Krankheit    unterbrochen    wurde.     Die   Orense 
awischen  diesen  Strecken  und  der  gerötheten  Haut  war  aehr 
scharf.     Von  Zeit  zu  Zeit  war  die  Cirkulation  in  den  Glied- 
massen  so  unvollkommen,  dass  sie,    wip  im  ftussersten  Kol* 
lap8U8  der  Cholera,   kalt    und   runselig  wurden    und  die  ge- 
rötheten Hautstellen  bläulich  aussahen;  von   diesen  letsteren 
Stellen  ging  eine  in  Verjauchung  Ober.  Sehen  Mason  Ocod 
machte  bei  der  Beschreibung  des  Scharlaehs  auf  solchen  ano- 
malen  Verlauf   aufmerksam    und    auch   andere    Sehriflsteller 
sprechen  davon.  Angenommen  aber,  dass  wirklich  ein  eigen- 
thttmliches    und    besonderes   Exanthem    vorkomme,   welches 
weder  Scharlach  noch  Masern  sei,    so   würde  doch  der  von 
Richardson  vorgeschlagene  Name  „Roseola^^  oder „Rosalia^* 
nicht    passen,   da    dieser  Ausdruck    theils    als   sjnonjm  mil 
Scharlach  oder  für  andere  Formen  gebraucht  worden  ist 

Hr.  Edmunds  berichtet,  dass  er  in  den  lotsten  Wochen 
3  Kinder  beobachtet  habe,  an  welchen  ein  Ausschlag  hervor- 
trat, der  am  ersten  Tage  den  ganzen  Körper  krebsroth  dar- 
stellte, so  dass  man  nicht  zweifelte,  Scharlach  vor  sieh  au 
haben;  einen  oder  zwei  Tage  sp&ter  aberzeigten  sich  mftssige 
katarrhalische  Symptome  und  der  Ausschlag  fing  an,  dunkler 
EU  werden  und  in  kleine  inselförmige  Flecke  sich  sn  ver- 
theilen,  so  dass  man  nun  Masern  vor  sich  zu  haben  glaubte, 
aber  auch  für  diese  Krankheit  fehlten  noch  mehrere  eharak- 
teristische  Symptome,  jedoch  könne  er  dabei  unmöglich  an 
Urticaria  denken;  diese  mOsse  ganz  ans  dem  Spiele  treten 
und  es  seien  die  Fälle  entweder  nur  anomales  Seharlacfa  oder 
eine  wirkliche  Kombination  von  Scharlach  und  Masern  ge- 
wesen.    Es    werden    wohl  jedem    beschäftigten    praktischen 
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Artte  bei  obwaltendeD  SdiftrlaebepMemieeD  Fftlle  vorgekom- 
men  sein,  wo  das  Ezanthem  in  abweiobeoder  Form  sieh 
^g^y  ^o  ea  mit  etwas  Katarrh  begleitet  war  und  wo  ea 
dennoob  ak  Soharlaeb  angeaeben  werden  mnsate,  obwohl 
einige  wichtige  HaupteOge  dieser  Krankheit  fehlten.  In  Ab- 
rede wolle  er  jedooh  nicht  stellen,  dass  noch  eine  besondere 
Anssehlagsform  vorkomme,  wie  sie  Richard  so  n  beschrieben 
hat,  und  dass  sie  auf  Ablagerung  irgend  eines  mit  der  Nähr* 
nng  in's  Blut  eingeftlhrten  Giftstoffes  beruhe.  Bs  spricht  da- 
ftlr,  dass  in  der  That  nach  dem  Genüsse  gewisser  Nahrungs« 
mittel,  wie  a.  B.  Krebse,  gewisser  Arten  von  Fischen,  von 
Austern  u.  s.  w.  eine  scharlachartige  Röthe  der  Haut  entsteht, 
die  dann  nichts  weiter  ist,  als  ein  Bliminationsversuch  der 
Natur.  Der  Ausdruck  „Roseola^'  oder  „Rosalia*^  passe  dafilr 
nicht,  besser  noch  die  Bezeichnung  „Toxicoaemia  sepüca^*; 
verwandt  mit  der  Urticaria  sei  diese  Anssehlagsform  jedenfalls, 
da  ja  das  Nesselfleber  gerade  oft  nach  dem  Genüsse  sehr 
fetter  ranziger  Speisen  hervortritt 

Ueber  einige   Monstruosit&ten. 

In  der  Londoner  geburtshfllflichen  Gesellschaft  zeigte 
Herr  Madows  am  3.  Dezember  1862  eine  menschliche  Miss- 
geburt, an  welcher  die  beiden  Beine  fehlten  und  dagegen  ein 
vier  Zoll  langer  Schwanzanhang  hinten  zu  sehen  war;  dw 
Rumpf  spitzte  sich  nach  unten  gleichsam  zu;  Gesehlechtstheile 
und  Aher  waren  nicht  vorhanden.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Darmkanal  am  Anfange  der  Sigmoidkrflmmung  des 
Kolon  endigte.  Weder  Nieren  noch  Blase  existirten;  Ober- 
haupt keine  Spur  von  Hamapparat.  Die  Nierenkapseln  waren 
vorhanden  und  auffiftllend  gross,  aber  sie  zieigten  keine  be- 
sondere Textur,  sondern  waren  nur  zwei  HautsAcke.  Einen 
Eierstock  und  eine  etwas  gewundene  Fallopische  Trompete 
sah  man  in  jeder  Seite  des  Beckens,  aber  nichts  von  einem 
Uterus  oder  einer  Vagina.  Leber,  Milz,  und  die  anderen 
Bauchoigane,  so  wie  s&mmtliche  Eingeweide  der  Brust  waren 
normal.  —  Hr.  Squire  hielt  das  Fehlen  der  Nieren  für  ganz 
besonders  interessant;  es  ist,  meint  er,  physiologisch  wichtig, 
SU  bemeiken,  dass  die  Frucht  innerhalb  des  Uterus  wachsen 


koute,  ohne  diese  Organe,  die  doeh  sonst  hier  eine  wiohftige 
BoUe  spielen,  suimal  da  nirgends  eine  AbiageruBg  roo   Harn- 
stoff SU  bemerken  war.    Wenn   sonst  ein  Bildungsfehler   yoi^ 
banden  ist,   wo    der  Harn   von  den   Mieren    nicht   shgeiohrt 
werden  kann,  pflegt  man  viele  kleine  Konkremente  von  fiam- 
Stoff  in  den  Nieren    zu   finden.     Bei  einem  Kinde    dieser  Axt 
bat  er  das  selbst  gesehen,  aber  dessen  Vater  hatte  sich  vregeo    I 
hamsaurer  Blasensteine  operiren  lassen    müssen,   und    es   ist 
also    möglich,   dass   da  eine  besondere   Diathese  vom   Vater 
auf  die  Frucht  übergegangen  war.  —     Hr.  Owen    berichtet, 
dass  er  vor  einigen  Jahren  eine  Frau  von  einem  sonst  wohl- 
gestalteten Mftdohen  entbunden  habe,  welches  bei  der  Gebart 
eine  drei  bis    vier  Zoii   lange  Verlängerung    des  Steissbeioes 
seigte.  Diese  Verlängerung  lief  ganz  spitz  zu,  wie  der  Schwanz 
eines  Thieres,  war  nach  oben  in  die  Höhe  gerichtet  und  be- 
wegte sich  auch  als  solcher;  die  Mutter  behauptete,  aich^  als 
sie  vier  Monate  schwanger  war,   an    einem  Ferkelchen    ver- 
sehen zu  haben,  welches  sie  immer  fütterte,  und  welches  ihr 
besonders    wegen    seines    hübschen    Schwanzes    aufBel.     Auf 
ausdrückliches    Verlangen   der    Mutter    entfernte   Hr.    O.    den 
Schwanz  im  Laufe  einer  Woche  durch  Ligatur,  die  er  immer 
fester  anzog.    Das  Kind  blieb  am  Lehen,  lernte  aber  nie  auf- 
recht gehen,    sondern    bedurfte   entweder  der  Krücken   oder 
kroch  am  liebsten  auf  allen  Vieren;   als   es  9  Jahre  alt  war, 
starb  es  an  Blutspeien.     Die  Eltern   wollten  die  Leiche  niekt 
untersuchen  lassen.   Der  abgenommene  Schwanz  befindet  sieh 
im  Museum  von  Guy 's  Hospital. 

Ueber    den   Einfluss  des  Befindens  der  Mntter  auf 
die   Erzeugung   von   Rhachitis  im    Kinde. 

In  derselben  Sitzung  der  geburtshülflichen  OeselUchaf! 
hielt  Hr.  W.  T.  Fox  einen  Vortrag,  welcher  mit  einer  Ana- 
lyse der  durch  die  Rhachitis  erzeugten  pathologischen  Ver- 
änderung begann  und  zu  dem  Schlüsse  führte,  dass  eben  nichts 
weiter  als  ein  Mangel  an  Zuführung  von  Kalksaizen  zu  der 
frühen  Ernährung  des  Kindes  der  Grund  aller  Erscheinungen 
sei.  Diese  mangelnde  Zufuhr  von  Kalksalzen  zu  der  im  Uterus 
befindlichen    Frucht   habe   vielfach    oder   vielleicht    meistens 


ihraii  Oron^  ib  dem  Befinden  der  Muttw,   nnd  Hr.  F.  glanbt 

aaeb  «einen  Eiffthrnngen  aber  nnob  baopto&ohKoh  den  Eintritt 

d^r  Menstrantion  bei  dem  Weibe  während  des  Sftogevs 

anklagen  tu  mOeaen.    Er  gibt  in  einer  tnbelleriachen  Ueber* 

sieht   eine   Reihe    von   PiUlen,    welche  Bum  Beweise  dienen 

sollen,  dase  fest  immer  der  8&Qg)ing  einer  Mutter  oder  Ammtf, 

welche    wfthrend    der    Laktation    wtederholentlieh    Blutfluss 

hauen,  rhachitisoh  wurde;  nur  da  schien  eine  Ausnahme  ein^ 

zutreten,    wo  der  Sftngling   neben  der  Mileh,    die   er  absog, 

noch  nebenbei  andere  Nahrung,  namentlich  gute  ThiermiloW, 

erhielt.    Letetere  lieferte  dann  das  knochenbildende  Element, 

welches   der  abgesogenen  Miloh  fehlte.     Der  Grad   der  Rha^- 

chitis  stand,  wie  Hr.  P.  aus  den  von  ihm  gesammelten  That- 

sachen  zu  scbliessen  sich  berechtigt  fQblt,   in   umgekehrtem 

Verhältnisse  zu  dem  Orade  und  der  Bänflgkeit  der  Zuführung 

goier  Thiermilch.  Welchen  Einfluss  die  Menstmation  wfthrend 

des  Bftugens  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  habe,  wurde 

von  Hrn.  P.  weitläaflg  besprochen,    und,   obwohl   wir  noch 

wenig  darflber  wissen,  so  Iftsst  sich  doch,   behauptet  Hr.  P., 

aus  den   Analysen  von   Simon    und  von   Becquerel   und 

Vernois  schliessen,  dass  das  Verhähniss  der  Salze  bei  den 

Säugenden  in  ihrer  Milch  durch  den  Ehitritt  der  Menstruation 

sehr  herabgesetzt  werde,  und  dass  demnach  ein  Kind,  welches 

solche  Milch  lange  Zeit  als  seine  einzige  Nahrung  hat,  mit 

gröetter  Wahrscheinlichkeit  Rhacbitis  bekommen  werde.  Dass 

auch  noch  aaf  anderem  Wege  Rbachitis  bei  Kindern  entstehe, 

lasse  sirii  ni<4it  bezweifeln,   aber  am   häufigsten  entsteht  sie 

nur  auf  die  eben  angegebene  Weise.  —     Dann   geht  Hr.  P. 

ia  deinem  Tortrage  auf  die  verschiedenen  Arten  von  Nahrung 

aber,  die  häufig  im  Gebrauche  sind  und  die  ganz  besonders 

auf  Erzeugung  von   Rhachitis  hinwirken   können;    er  nennt 

einige  in   England   gebräueblicbe  Emährungsmittel  ftlr   gami 

kleioe  Kinder,  die  dazu  dienen  sollen,  ihnen  die  Muttermilch 

sa  ersetzen;  es  gibt  da  Revalenta,  Rakahout,  Seminola,  künsU 

lieh  bereitetes  Maismehl  und  andere,  die  unter  den  verschieb 

densten  Kamen  angepriesen  werden.    Von  diesen  PotternngS- 

nritteln  passen  viele  gar  nicht,   entweder  weil  sie  nur  reines 

Stftrkemehl  enthalten  und  Kleber  gar  nicht,    oder   vielleicht 
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woil  me  omgekebrt  «i  Tiel  Ton  diesem  pflADsUekeD  Bi^r^ 
•toffe  in  rioh  tragen  and  deshalb  «obwer  Terdaatieh  werden. 
Aueb  die  kODsÜieb  bereiteten  Malsprftparate  müMen,  in 
anf  ibren  Oebalt  an  zuekerigen  oder  koblenatoffigen  Bl< 
4en  und  an  albuminösen  oder  stickstoffigen,  geprflft  werdeo. 
Hr.  F.  empfleblt  für  die  Kinder,  die  sebon  Zeioben  ¥00   Rh»- 
obitis  darbieten,  ein  neues  Pr&parat,  welcbes  in  Bngland   ver- 
kauft   wird    und    geauokertes   Waiaenmebi-Pboapbst 
(saccbarated   wheat-phospbate)    genannt    wird.     Wie    dieses 
Präparat  zusammengesetat  ist,    gibt  Hr.  F.  nicbt  an,   aber  er 
meint,  es  solle  in  der  Nahrung  der  rbaohitisehen  Kinder  den 
gewöhnlichen  Zucker  vertreten  ^  vermutblich  ist  es  ein  Oemiaeh 
von  phosphorsaurem  Kalke,  Milchzucker  und  Stärkemehl.    Es 
seheint,   dass  Hr.  F.   seinen  Vortrag  Oberhaupt  nur  gdialten 
bat,  um  das  eben  genannte  neue  Fabrikat  in  Gang  zu  briagen, 
aber  das  Thema,  das  er  angeregt  hat,  wird  von  anderen  Mit- 
gliedern   aufgefasst   und   diskutirt.     Herr    Hewitt   bemerkt^ 
dass  man  der  Gleichzeitigkeit  von  Laktation  und  MenstmatioB 
in  der  Regel  wenig  Rflcksicht  gew&hrt;  diese  Oleicbaeitigkeit 
kommt  sehr  oft  vor   und  es   scheint,   dass  man  Oble  Folgen 
fDr  das  Kind  davon  nicbt  fürchtet    Ob  die  Ansieht,  die  eben 
von  Hrn.  F.    ausgesprochen  worden,  richtig  sei,    müsse  erst 
untersucht  werden;  es  mOsse  erst  nachgewiesen  werdeo,  ob 
wirklich  mit  dem  Menstrualblute  Blutsalze  abgezogen  werden 
und  das  Blut  an  Elementen  fbr  die  Knochenbildung  verliere? 
Bs  mflsse  auch  noch  erklärt  werdeo,  wober  es  komn»e,  dsss 
Kinder,   die   an  Rhachitis  leiden   und  davon  gifloklicb  gebeilt 
sind,    längere  Zeit   nachher,   nachdem   sie   schon  längst  der 
Laktation  entzogen  sind,  von  Neuem  wieder  in  Rhaobitis  ve^ 
fallen.    Solche  RückfikUe  seien  ihm  öfter  vorgekommen.  — 

Herr  0er vis  fragt,  wie  Hr.  F.  das  Vorkommen  von 
Rhachitis  bei  Kindern  erklären  wolle,  die  kanstlicb  au^^flttert 
oder  die  von  Müttern  gesäugt  sind,  welche  während  des  gan- 
zen Säugegeschäftes  ihre  Menstruation  nicht  hatten?  Aoeh 
habe  er  selbst  beobachtet,  dass  Kinder  von  Frauen  gesäugt, 
welche  gerade  diese  Verbindung  von  Laktation  und  Menstras- 
Hon  darboten ,  recht  gut  gediehen  und  frei  von  jeder  Spar 
von  Rhachitis  geblieben  sind.  —    Hr.  F.   erwidert,   dass  er 
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die  Sftehe  nur  vorgebraebl  habe,  um  eine  Bespreohting  ev 
yeraolassen;  er  selbsl  habe  auch  nidit  Beweise  genug  Air 
seine  Anflicht)  jedoch  masse  er  behaupten,  dass  in  der  gröMe- 
ren  Zahl  von  FUlen,  wo  firOhseitig  bei  Kindern  Rhachitis  sieh 
seigte,  die  Matter  während  des  Sftugens  ihre  Menstruation 
gehabt  haben.  Es  komme  allerdings  darauf  an,  ob  diese 
Kinder  lediglich  durch  die  Brust  em&hrt  wurden,  oder  ob  sie 
noeh  neben  derselben  andere  Nahrung  erhielten,  welche 
ihnen  mehr  Elemente  fflr  die  Kaikbildung  zuführte.  Es  ver* 
steht  sich  von  selbst,  dass  der  Gegenstand  noch  weiter  be- 
sprodien  werden  mnss. 

Ueber  ohrooisohen  Hydrooephalus. 

Herr  Mad  o  c  berichtet  in  der  geburtshalflichen  Gesellschaft 
in  London  am  7.  Oktober  1863  Folgendes:  Eine  FVau  kam 
mit  dem  siebenten  Kinde  nieder;  von  den  sechs  vorher  ge* 
borenen,  theiis  Knaben,  theils  Mftdchen,  sind  ftlnf,  bevor  sie 
das  Ende  des  ersten  Jahres  erreichten,  an  Krftmpfen  gestor* 
ben;  das  noch  lebende  Kind,  ein  M&dchen,  ist  mit  skrophu« 
Utaen  Geschworen  bedeckt.  Anfangs  gedieh  das  neugeborene 
(siebente)  Kind  sehr  gut  und  nahm  au  bis  sum  neunten  Mo- 
nate; dann  trat  die  Dentition  ein,  es  seigten  sich  Kr&mpis 
und  viele  Erscheinungen,  welche  auf  eine  sehr  ernste  Aflhk* 
tion  des  Gehirnes  und  der  Hirnhäute  hinwiesen.  Dieses 
w&hrte  mehrere  Wochen  und  als  die  Erscheinungen  sich  ver- 
loren, bemerkte  man  eine  Vergrösserung  des  Kopfes.  Von 
Zeit  lu  Zeit  wurden  Messungen  desselben  vorgenommen  und 
es  ergab  sieh,  dass  im  Verlaufe  von  drei  Monaten  der  Dm- 
httg  des  Kopfes  von  19  Zoll  bis  auf  nahe  23  Zoll  sieh  vor- 
mehrt hatte;  die  anderen  Maasse  von  Ohr  zu  Ohr  aber  den 
Scheitel,  femer  von  der  Wurael  der  Nase  bis  aur  Hervorrag- 
ung des  Hinterhauptes,  hatten  ebenfalls  sich  vergrössert.  Auch 
die  Fontanellen  und  die  Seh&delnfthte  hatten  eher  augenom* 
men  als  sich  verfeinert.  Dann  aber  blieb  der  Kopf  eine 
kurse  Zeit  bei  diesen  Dimensionen  und  verkleinerte  sieh 
darauf  wieder  etwas,  so  dass  er  nun  ungeflUir  21  Zoll  im 
Umfange  hat.  Vor  diesem  Leiden  aeigte  das  Kind  eine  ge- 
wisse Intelligena,  so  weit  sie  in  so  sartem  Alter  sich  erkeiuieA 
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Mugang  von  Hydrocephalua  dartbut,  ohne  dasa  die  beele  mni 
umaiohtigBte  Bebandluog  etwas  su  leisten  vermOge;    und    alt 
zweitens  dureb  fortgesetzte  Messungen  die  Abnabase  dea  fir- 
gusses  im  Kopfe   naobgewiesen  werden  konnte.     Diese   Meas- 
ungen  massen  in   ähnlieben  F&Uen   niemals  anterlassen    wer- 
den,   weil   man  sonst  bei  dem  Waebsthum  der  Qbrigen  Kör- 
pertbeile  aber  das  Orössenverbaltniss  des  Kopfes    sieh    leichl 
tftuscbt.    Was   die   Behandlaog   betrifft,    so    glaubt   er,    daas 
Fftlle  der  Art  Kalomel  in  stärkerer  Dosis   viel  besser  vertra- 
gen,   als  Hr.  Madge    antunebmen  sebeint.    In  einem  Falle 
ganz  ähnlicber  Art,    wo  Idiotismus  im  Anzüge  war,    worden 
10  Oran  Kalomel  an  einem  Tage,  und  5  Oran  an  jedem  der 
näebsten  Tage  während  eines  Zeitraumes  von  3  Woohen  ge- 
geben  und   hatten   den   schönsten  Erfolg;   der  Knabe    wurde 
vollständig  geheilt  und  ist  jetzt  ein  vollständig  ausgewachsener 
Jüngling  ohne  die  geringsten  Beeinträchtigungen  seiner  Geisles- 
fähigkeiten.    8o   grosse  Gaben   Kalomel   wolle  er  allerdings 
nicht  far  alle  Fälle    empfehlen,   aber   nach  seiner  Br&hrung 
sei  dieses  Mittel  jedenfalls  eines  der  besten  beim  obrooiaebea 
Hydrooephalus  und  scheine  besonders  durch  Bethätigong  der 
Nierensekretion  zu  wirken.  —     Hr.  Hewitt  bat  vor  einiges 
Jahren  einen  analogen  Fall  dadurch  geheilt,   dass  er  wieder- 
holentlicb  Brechweinsteinsalbe   auf  den   Kopf  einreiben  ^e§ 
und  neben  dieser  Oegenreizung  innerlich  Reizmittel  gab.    In 
seiner  Erwiderung  bemerkt  Hr.  Madge,  dass  er  dieUraaekea, 
welche  Hr.   Ballard  angenommen   bat,    nämlich    das  soge- 
nannte fruchtlose  oder  vergebliche  Saugen  des  Kindes,  niohl 
als  eine  anerkennen  könne,  welche  Hydrocepbalus   erzeugt; 
es  müsse  noch  eine  andere  Ursache  hinzukommen,   welche 
offenbar  die  Hauptrolle  spielt,   und   diese  ist  vermulhlich  die 
erbliche  Anlage  zur  Tuberkulose.  Bei  dem  Kinde,  dessen  Oe- 
sohichte  er  mitgetheilt,  waren  Durchfälle  gar  nicht  vorhanden ; 
es  musste  im  Gegentbeile  gegen   die  Verstopfung  eingewirkt 
werden;  auch  die  Ernährung  des  Kindes  war  nie  eine  mangel- 
hafte gewesen. 
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/.     Abhandlungen  und  Origimdaufsätze. 

Ueber  Konvulsionen  mit  besonderer  Beziehung  auf 
das  früheste  Kindesalter,  von  Dr«  Wilhelm  Müller 

in  München. 

Die  KonvulsioDen  im  Allgemeinen  und  insbesondere  die 
im  ersten  Lebensjahre  su  Tage  tretenden  sind  eine  so  häufige 
Erscheinung,  dass  eine  Erörterung  dieses  Thema*s  weder  als 
unpassend,  noch  als  überflüssig  erscheinen  dürfte.  Doch  will 
ich  keineswegs  hier  eine  vollständige  Darstellung  dieser  pa- 
thologischen Erscheinungen  liefern,  sondern  vielmehr,  auf  en- 
gere Grenzen  mich  beschränkend,  einige  Einzelnheiten  her- 
vorheben und  mehr  das  pathogenetische  Moment  mit  den  dar- 
aus resultirenden  Konsequenten  im  Auge  behalten. 

Unter  Konvulsionen  oder  Krämpfen  oder,  wie  un- 
sere Kindsfrauen  sagen,  „Fraisen^^,  „Oichtern^%  begrei- 
fen wir  abnorme  Muskelbewegungen,  bedingt  durch  abnorme 
Nervenaktionen.  Diese  abnormen  Muskelaktionen  oharakteri- 
siren  sich  weiter  als  unwillkürliche,  schmerzhafte,  abnorm 
gesteigerte  und  vermehrte  Bewegungen  der  Muskeln  unter  dem 
Einflüsse  abnormer  Aktionen  der  motorischen  Nerven.  Gleich- 
wie unsere  sensiblen  und  sensuellen  Nerven  gewissermassen 
den  Fühlhörnern  der  Insekten  analog  sind,  dureh  die  wir  die 
Eindrücke  der  Aussenwelt  perzipiren  und  alle  Augenblicke 
Rapporte  über  unsere  subjektive  Zuständlichkeit  erhalten,  so 
sind  unsere  animalen  Muskeln  das  Vollzugsorgan  für  die  Ein- 
dracke  von  Seite  der  motorischen  Nerven. 

Abnorme  Muskelbewegungen  sind  die  Resultate  aus  meh- 
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reren  Faktoren;   denn  einmal  setzen  sie  die  Muskelreisbarkei: 
und  die  Thätigkeit  der  inotorisdien  Nerven  voraus   und  dani 
das  Vorhandensein  eines  abnormen  Reizes,  der  steh    anf  jeEr 
geltend    macht.     Solche   abnorme  Reize    müssen    gewiss    zu 
meist  ausserhalb   der  Nerven    liegen,    aber   auf   den   ioDerei 
Zustand   derselben    von  massgebendem  Einflüsse    sein.     Gfani 
abgesehen    von    den  abnormen   Bewegungen    in    den    aDwili- 
kflhrlichen  Muskeln  (z.  B.  vermehrte  peristaltische  Bew^egaag 
und  abgesehen  von  den  rein  mechanischen  Nervenreizen  (wie 
Kitzeln,  Stechen,  Quetschen  etc.)  und  den  innerhalb  der  Ner 
ven  gelegenen   galvanischen  Reizen,   müssen  wir  hier  ao  dit 
durch  Temperaturänderung  bedingten   thermischen  Reizungeo 
und  besonders  an  die  durch  den  Stoffwechsel  erzeugten  Dif- 
fusionsreizungen   erinnern.      Die  Physiologie   lehrt    uoä, 
dass   ausser   anderen   Reizen   der   motorische  Nerv    auch  da 
durch  erregt  wird,  wenn  man  ihm  eine  gewisse  Menge  Wal- 
sers entzieht.    Wie  dem  Nerven  durch  chemische  Reise  Was 
ser  entzogen  wird,  trocknet  er  etwas  ein  und  wird  so  erreet 
dass  sofort  Muskelzuckungen   eintreten.     Der  Nerv  isl  jedodi 
deshalb  nicht   todt,   sondern  nur    in  seiner  Mischung  geslort 
und  es  kehrt  das  normale  Verhältniss  zurück,  wenn  man  ik 
das  entzogene  Wasser  wieder  zuführr.   (Ranke,  J. ,  Telaiia> 
eine  physiologische   Studie,   Leipzig  1865.)    —    Diese  TbtU- 
Sache,  die  auf  dem  Wege  mühevoller  Experimente  festgestellt 
wurde,    hat  die  praktische  Medizin   so  zu  sagen  schon  lange 
sich    zu   eigen    gemacht,    indem  die  Erfahrung   zeigte,  daas^ 
wenn    der  Körper  ein   gewisses  Maasa   von  Tränkongs-  und 
N&hrungsflflssigkeiten  verloren  hatte,  Krämpfe  sieh  einsteliteD. 
Man  sah   dies  unter  Anderem   am   deutlichsten   bei  der  (%o- 
lera   und   bemerkte  zugleich,    dass  bei  einem  grösseren  Ver- 
luste von  Körperflüssigkeiten   keine  Fieberersoheinungen  sich 
manifestirten ;    kurz   die  Alltagspraxis    hatte  schon   lange  zu 
der  Ueberzeugung  geführt,    dass  alle  Krämpfe  reflektirte  Er- 
scheinungen, mit  einem  Worte  Reflexaktionen  seien. 

Wenn  wir  somit  auch  die  Konvulsionen  als  gesteigerte^ 
gegen  den  Willen  eintretende  und  gegen  den  Willen  ver- 
harrende abnorme  Muskelbewegungen  in  Folge  eines  reflek- 
tirten  Reizes  definiren,   so    müssen  wir  doeh,  je  nach  dem 
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Intensitätograde  and  dem  in  Mitleidensohaft  gesogenen  Htts- 
kelgebiete,  drei  Formen  unterscheiden. 

Entweder  zeigen  sich  abwechselnde,  mehr  minder 
rasch  auf  einander  folgende  Eontraktionen  mit  dazwischen 
liegenden  Pausen  =  „klonische  Konvulsionen^^  oder 
68  zeigen  sich  mehr  kontinuirlich  beharrende  Eontrak- 
tionen =  ,,tetanische  Konvulsionen^^  oder  schlecht- 
weg Tetanus  genannt,  oder  umschriebene,  abwech- 
selnde Kontraktionen ,  jedoch  ohne  hervortretenden  Be- 
wegungserfolg =  „lokale  Konvulsionen,  idio- 
muskulftre  Zuckungen'^  — 

Damit  ist  denn  auch  der  Unterschied  zwischen  Convulsio 
und  Spasmus  ausgesprochen.  Entstehen  durch  eine  auf  den 
Nervus  facialis  übergehende  Reflexbewegung  abwechselnde 
Kontraktionen  des  oberen  Augenlides,  wechselnde  Zuckungen 
der  Muscul(  zygomatici  und  des  Musculus  orbicularis  oris,  so 
bezeichnen  wir  dies  als  mimischen  Oesichtskrampf  (Spasmus 
mimicus).  Ebenso  sprechen  wir  von  Spasmus  bei  den  Kräm- 
pfen der  unserem  Willen  mehr  oder  minder  unzugänglichen 
Muskeln,  so  also  bei  Krämpfen  in  den  Stimmbändern  von 
einem  Spasmus  glottidis,  bei  den  im  Qefolge  der  Hjsterie 
eintretenden,  das  Schlingen  behindernden  Krämpfen  des  Oeso- 
phagus von  einer  Strictura  spastica  Oesophagi  (Globus  hyste- 
ricus),  von  einer  Strictura  urethrae  spastic^  (immer  als  Be- 
gleitung einer  organischen  Striktur),  von  einem  Spasmus  ve- 
sicae  in  Folge  eines  Blasensteines,  von  einer  Dysuria  spastioa 
bei  krampfhaften  Zusammenziehungen  an  der  Blasenmündung, 
von  Uterinkrämpfen  u.  s.  w.  Den  Spasmus  des  Zwerchfelles 
bezeichnen  wir  als  „Singultus^^  und  den  des  Rektums  als 
„Tenesmus'^  Ja,  selbst  das  Gähnen  und  Niesen  dürfte  als 
Reflezkrampf  unter  die  Rubrik  des  Spasmus  gezählt  werden 
und  nicht  minder  die  Lachkrämpfe  der  Hysterischen,  da  hie- 
bei  nur  die  betreffenden  Muskeln,  welche  Laute  vermitteln, 
betheiligt  sind,  der  Ausdruck  im  Gesichte  aber  unverändert 
und  kalt  bleibt»  Dagegen  kann  ich  jenen  Autoren  nicht  bei- 
stimmen, welche  die  Klumpfüsse  als  eine  durch  im  Fötus- 
leben stattgehabte  Krämpfe  erzeugte  Veränderung  der  Fuss- 
form  beaeichnen.    Denn   ich  habe  noch  nie  einen  Klumpfuss 
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gesehen,  wo  die  betreffende  Extremität  nicht  um  ein  Merk- 
liches   Icleiner  and    atrophischer   gewesen     w^&re 
als  die  andere  gesunde,  und  ich  wfisste  nieht,   wrelcher 
Umstand  dazu  berechtigen  könnte,  eine  Kontraktur  mit  Kon- 
vulsionen  zu    identifiziren.     Auch    den   Schreiberkranapf    (am 
Mittelfinger  und  Daumen)  kann  man  nicht  zum  Spasmus   rech- 
nen, denn  es  handelt  sich  hier  um  einen  kontinuirliehen 
Krampf.  Ebenso  sind  die  im  M.  psoas  et  iliacus  auftretenden 
Krämpfe,   die  den  Oberschenkel  gegen  das  Becken  heraufbe- 
ben,  fast  ausschliesslich  kontinuirliche,  tetanische.   Nicht  min- 
der sind  auch    alle  spinalen  Krämpfe   zu  den  tetanischen    zn 
rechnen  und  gerade  diese  manifestiren  sich  ausschliesslich  als 
Refiexkrämpfe,    ausgehend  von   den   vorderen   Str&ngen    <ies 
Rackenmarkes  und    bedingt  durch   eine  abnorme  Sensibilität, 
deren  Ursache  gewiss  nicht  im  Rflckenmsrke  selbst  liegt.    Den 
Beweis  hiefür  liefert    der   Tetanus    traumaticus  (Reflex    von 
einer  Wunde  —  besonders  an   den  peripherischen  Nervenen- 
den der  Finger  und  Zehen) ,  so  wie  die  tetanischen  Seblond- 
krämpfe  bei  der  Hydrophobie,   die  durch  Oifte  erzeugten  to- 
xischen Krämpfe  unter  der  Einwirkung  von  Strjchnin,  Broein, 
Cyankali,  Merkur  (Tremor  mercurialis)  und  Alkohol  (Tremor 
potatorum,    Delirium  cum  tremore),    die  cerebralen  Krämpfe 
und   die  Schwindelkrämpfe.    Ein    kontinuirlicher   Druck  auf 
einen  Nerven   kann  Tetanus    erzeugen.    Der  Muskel   erleide! 
hiebei  eine  Reihe  von  Zuckungen,  verbunden  mit  einer  Reihe 
von   vegetativen  Schwankungen  in    der  Weise,    dass  daraus 
eine  andauernde  Muskelkontraktion  entsteht,  indem  der  Mns- 
kel  durch   eine  Reihe  von  rasch  auf  einander  folgenden  Rei- 
zen gewissermassen  keine  Zeit  hat,  zwischen  je  zwei  auf  ein- 
ander  folgenden    Reizen    sich    wieder   auszudehnen.    Durch- 
schneidet  man    einem  Thiere    die   kleinen  Hirnschenkel,   so 
geht  es    taumelnd  und   schwankt  hin   und  her.    Thiere  ohne 
grosses   Oehirn    haben    willkührliche  Bewegung  und  Empfin- 
dung,  aber  sie  können  keine  weiteren  Vorstellungen  an  die 
Empfindungen   knüpfen;    sie   haben  eine  Schmerzempflndang, 
aber  sie  wissen  nicht,    woher   dieser  Schmerz  kommt.    Ver- 
letzt man   bei  einem  Thiere  die  Streifenhagel,    so  haben  sie 
eine  besondere  Neigung,   immer   nach  vorwärts   zu  stibien, 
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trftgt  man  einen  Theil  des  Oehirnes  ab,  bo  treten  eigentham- 
Hche   Bewegungen,   sogenannte  Rotationsbewegungen,   i.  e. 
cerebrale  Kr&mpfe  auf.    Zu  den   cerebralen  Kr&mpfen   darf 
man  wohl  auch  die  Epilepsie  (Morbus  comitialis,  Morbus  sa- 
cer)  rechnen    und  daran  erinnern,   dass  auch  die  cerebralen 
Krämpfe  Reflezkrftmpfe  sind.    Denn  wie   oft  sah  man  nicht 
schon  Epilepsie  von  Wunden  aus  entstehen ,  die  dann  in  nicht 
gar  seltenen  Fällen  mit  der  Ezzision  solcher  Narben  oder  der 
Durchschneidung  der  Nerven  hinter  der  Narbe  geheilt  wurden. 
Hofrath  Dr.  Solbrig  in  München  besitzt  eine  Sammlung  von 
Präparaten  von  Epileptikern,   wo  eine  Verengerung  des  Ein- 
ganges in  die  Rfickenmarkshöhle  durch  Hypertrophie  der  Kno- 
chen und  zwar  namentlich   des  Processus  odontoideus   und 
der  Processus   anonymi  erzeugt  ist.     Diese  Hyperostose  be- 
findet sich   also  gerade  an   der  Stelle,    wo  das   verlängerte 
Mark   eintritt,    und  diese  Wucherungen  mflssen  einen  Druck 
auf  die  Oliven  ausüben.   Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  sind 
die  Verengerungen  der  Oeftsskanäle,  der  Emissarien  und  be- 
sonders des  Foramen  lacerum,  indem  dadurch  einerseits  die 
arterielle  Blutzufubr   beeinträchtigt,   andererseits    die  venöse 
Stauung   begünstigt   wird.    Sowohl   aus  diesem  Faktum    als 
aus  den  Untersuchungen  van  der  Kolkes    müssen    wir  die 
Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Epilepsie,   da  das  verlän- 
gerte Mark  der  eigentliche  Herd  filr  die  koordinirten  Beweg- 
ungen ist,  ihren  Sitz  in  den  Oliven  habe. 

Ausserdem  ftlhrt  man  als  pathologische  Grundlage  und 
weitere  Veranlassung  Hyperämie  und  OeAssanomalien  des 
Cerebelinms  an;  femer  Sklerose  des  Rückenmarkes,  Pseudo- 
plasmen,  Malaria-  und  Merkurialsiechthum  sowie  besonders 
exzessive  Onanie <-  lauter  Momente,  die  auf  einen  ausser- 
halb der  Nervenmasse  gelegenen  Reiz  und  Krankheitsherd 
hinweisen.  Letzterer  Umstand  Hesse  sich  für  alle  Krämpfe 
nachweisen  und  es  sei  hier  nur  dies  betont,  wie  der  gar 
nicht  so  seltene  Laryngismns  stridulus  der  Kinder  (auchSpas- 
mat  glottidis  und  fälschlich  Asthma  thymicum  genannt)  theils 
durch  Anomalien  im  Tractus  alimentarius  s.  intestinalis,  theils 
dorch  den  Zahnreiz  provozirt  wird.  Freilich  ist  die  Dentition 
m  physiologischer  und  kein  pathologischer  Vorgang,  freilich 
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iat  das  Vorurtheil  der  Laien,  die  yerBchiedensten  PhftnomeDe 
auf  EoBten  des  ZahDens  za  schreiben,  die  Quelle  vieler  Vei^ 
Säumnisse  und  Missgriffe!  Es  ist  unwissenscbaftlich,  von  ein^ 
„Dentitie  difficilis^^  zu  sprechen,  denn  die  Dendtion  ist  keuie 
Krankheit,  wohl  aber  disponirt  sie  zu  verschiedenartigen  pa- 
thologischen Erscheinungen.  — 

Zu  den  Konvulsionen  gehört  auch  der  Tussis  eonvulsiTiu, 
den  ich  als  „Spasmus  bronchialis^^  bezeichnen  möehte,    wfth-   i 
rend  ich  die  von  einem  Reize  an   den   äusseren  und  inneren 
Genitalien   (Soanzoni)   ausgehenden   hysterischen    Kr&mple, 
sowie  die  in  dem  vom  Nervus  accessorius  Williaii  versorgten 
Musculus  trapezius  und  StemocleidomastoTdeus  vorkommenden 
und  mit  Schiefstellung  des  Kopfes  bedingten  Krämpfe   mehr 
den  tetanischen  Konvulsionen  beizählen  möchte«  Solche  Kon- 
vulsionen begegnen  uns  auch  bei  der  Meningitis  cerebro-spi- 
nalis  und  bei  der  Trichinosis.    Kontinuirliche,  tetanische  Kon- 
traktionen im  Masseter  werden  durch  den  Binflusa  der  moto- 
rischen Wurzel  des  Trigeminus  veranlasst.    Das  durch  diesen 
kräftigen  Kaumuskel   bedingte    feste  Anschliessen    des  Unte^ 
kiefers  an  den  Oberkiefer  erzeugt  den  Trismus  (Mundklemme, 
Mundsperre).  Zu  den  nicht  tetanischen  Konvulsionen  im  wei- 
teren Sinne  gehört  auch  das  (immer  während  einer  Ezspiia- 
tion    eintretende)    Erbrechen     (Vomitus).     Dasselbe    henht 
zwar  zunächst  auf  einer  Konvulsion  des  Pylorus,    doch  nnd 
dabei  gewiss  die  Bauchmuskeln  ebenso  in  Thätigkeit  wie  die 
Muskulatur  des  Magens,  und  gerade  hier  zeigt  es  sieh  wieder, 
dass  die  Ursache  des  Krampfes  eine  Reflexwirkung  ist;  denn 
das  Erbrechen  ist  die  Folge  eines  abnormen  Reizes  der  Magen- 
nerven  oder  eines  vom  Gehirne  ausgehenden  Reizes  (GMiim- 
entzündung)   oder  von   einem  Reize   des  Unterleibes   (Uterus 
der    Schwangeren;    Leber    [Gallensteine],    Nieren     [morbus 
Brighti] ,  Peritoneum  [Peritonitis],  Gedärme  [Strikturen,  hi- 
vagination ,  inkarzerirte   Hernien] )    oder    von   einer    anoma- 
len  Reizung  des  N.  glossopharyngeus,  N.  auricularis  etc. 

Unter  den  klonischen  Krämpfen   müssen   wir  die  Chorea 
major  et  minor  hervorheben. 

Die  Chorea  (im  höheren  Grade  auch  Epilepsia  saltatoria 
genannt)  besteht  in  anhaltendeui  nnwülkttrlichen  Bewegungen 
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theils    einzelner  Muskelo,   theils  aller  animalisobeti  HuBkeln« 

Diese    Bewegungen  hören  im  Schlafe   auf  und  scheinen   bei 

ftusserena  Fixiren  zusanehmen.  Doch  treten  diese  Bewegangen 

selten  so  ausgepr&gt  hervor,  sondern  man  bemerkt  gewöhn- 

lioh  nur  eine  gewisse  Unruhe  der  Kinder,   eine  Anzahl  ganz 

UDBweckm&ssiger  Bewegungen,   indem  sie   plötzlich   anfalls* 

weise  das  Gesicht  verzerren,  zusammenfahren,  schielen,  mit 

den  Augen  blinzeln  oder   einen  Gegenstand  aus  den  H&nden 

fallen  lassen,  nicht  mehr  ruhig  auf  dem  Stuhle  sitzen  können, 

eine  Schulter  nach  der  anderen  in  die  Höhe  ziehen,  mit  den 

Htaden  an  den  Kleidern  zerren,  trippeln,   zappeln   oder  wie 

Betrunkene    einherstraucheln.     Diese    Erscheinungen    zeigen 

sich  meistens  im  6.  oder  7.  Lebensjahre,   und  zwar  h&uflger 

bei  M&dchen  als  bei  Knaben.  Ausser  der  Chorea  und  chorea- 

ähnlichen  Anomalieen  findet  sieh  bei   den  Kindern  auch  der 

Trismus  und  Tetanus  und  zwar  gewöhnlich  in  Folge  von  Eni» 

Zündung  der  Nabelgeftsse,   wenige  Tage  nach  dem  Abfidlen 

der  Nabelschnur. 

Der  Trismus  beginnt  mit  Zittern  am  Unterkiefer,  der  bald 
darauf  fest  an  den  Oberkiefer  hingezogen  wird.    Die  Kinder 
spitzen  fortwährend  den  Mund  zu,  wie  wenn  sie  pfeifen  woU* 
ten,   aber  sie  können  ihn  nicht  öfihen.    Dabei  sind  die  Ge- 
sichtszüge eigenthümlich  verzerrt.    Bald  greift  die  Affektion 
auch  auf  die  Extremitäten   Ober,   sie   bekommen  ganz  steife 
Augen,  steife  Beine  und  steifen  Rücken,  so  dass  sie  nur  mit 
dem  nach  rückwärts  gezogenen  Kopfe,  mit  der  Schulter  und 
dem  Oesässe  aufliegen,  unter  dem  Rücken  aber  bequem  eine 
Hand   durchgeschoben    werden   kann.     Erstrecken   sich    die 
Krämpfe  auch    auf  den  M.  orbicularis  palpebrarum   oder  auf 
die  Pharyngealmnskeln ,   so   sind  die  Augen  geschlossen  und 
dss  Schlucken  ist  vollkommen  unmöglich.  Der  Trismus  hat  ge- 
wöhnlich Intervalle,  nach  einigen  Stunden  können  die  Kinder 
wieder  den  Mund  öffnen  und  auch  schlucken,  aber  bald  wie- 
derholt sich  der  alte  Zustand. 

Bei  Tetanus  der  Kinder  ist  wohl  kein  Muskel  des  Kör- 
pers, der  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wäre;  sie  liegen 
steif  and  starr  da  gleidiwie  ein  Stück  Holz,  ohne  Bewusstsein 
und  ohne  Deglatitiodsveraiögen.  Dieser  Znstand  daaert  einige 


322 

Tage  ohne  Unterbrechung  und  endet  immer  mit  d^n  meistesf 
am  3.  oder  4.  Tage  eintretenden  Tode.    Einige  Aatoren    be- 
haupten, die  Kinder  stürben  an  Erstickung,  indem  die  Bespi- 
rationsrouskeln  mit  in  den  Krampf  gezogen  wOrden   and   kein 
regelmässiges  Ein-  und  Ausathmen   mehr  stattfindeo    könne; 
Andere  versichern,  die  Kinder  verhungerten,  indem  durch  die 
Behinderung  des  Schluckens  jede  Ernährung   unmöglich    sei 
Mir  scheint  weder  der  eine  noch  der  andere  Umstand^  von  so 
besonderer  Wichtigkeit,  sondern  ich  möchte  das  Hauptgewicht 
auf  die  durch  die  tonischen  Konvulsionen  bewirkten  enormeo 
Cirkulationsstörungen  legen  und  es  viel  wahrscheinlicher  fioden, 
dass  der  Tod,  abgesehen  von  der  hochgradigen  Erschatterong 
des  Nervensjstemes,  durch  seröse  Ergüsse  im  Thorax  und  io 
Gehirne,  durch  Apoplexieen  im  Oehime  oder  durch  Meoingeal- 
blutungen  veranlasst  werde.    Immerhin  aber  muss  die  Krank- 
heit als  absolut  tödtlich  betrachtet  werden.  — 

Es  möge  Entschuldigung  finden,    wenn  ich  in  dem  Vor- 
stehenden zu  ausführlich  war  und  mir  manche  Abschweiftuig 
erlaubte.    Aber  es  ist  mir  hier   darum   zu   thun,    darsal^eo. 
dass  alle  Krämpfe  Reflexkrämpfe  sind,   dass   es    keine  esset- 
Uellen,   sondern  nur  symptomatische  Krämpfe  gibt,    dasa  ät. 
Konvulsionen  nicht  primär  auftreten,  sondern  Symptom  euiei 
lokalen  oder  eines  Allgemeinleidens  seien. 

Es  ist  die  Zeit  noch    gar  nicht  so  ferne,   wo    man  «He 
Krankheiten  in  Hämatonosen  und  in  Neuronosen   theilte,  wo 
man  sich   in  der  Aufstellung  komplizirter  Systeme  und  Sche- 
mata  gefiel   und    noch    an   den   verrosteten  Theorieen  einer 
Humoral-   oder  Solidarpathologie   festhielt.    Insbesondere  ist 
jene  Zeit  noch  nicht  so  ferne,    wo  man  zu   den  Neuronosen 
eine  erkleckliche  Anzahl   von   solchen  Krankheiten  rechnete, 
über  deren  Wesen  und  Aetiologie  die  pathologische  Anatomie 
in  den  letzten  drei  Dezennien  ein  schätzenswerthee  Uoht  ver- 
breitete.    Unter  Neuronosen    aber  verstand    man  alle  Krank- 
heiten,  welche  sich   vorzüglich  durch  Funktionsstörungen  im 
Bereiche  des  Nervensystemes  kennzeichneten  und  fllr  die  man 
keine    nachweisbaren    Veränderungen    als     Erklftrungsgmnd 
finden  konnte,   für  die,    um  es  kurz  zu  sagen,   die  'patholo- 
gische Anatomie  keinen  stichhaltigen  ^  objektiven  Onud  an- 
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geben  konnte.    Viele  von  jenen  Krankheiten,  die  man  fraher 
als  Neoronosen  beseichnete,  sind  jetzt  auf  andere  Momente 
zurQckgefilhrt   worden.    So   wird   es  z.  B.  jetzt  Niemanden 
mehr  einfallen,  die  Hypochondrie,  Melancholie,  Hysterie  als 
eine  Neuronose  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen.  Ich  wage  es, 
geradezu  zn  behaupten,  dass  mit  der  Zeit   die  Gruppe    der 
Neuronosen  noch  ganz  und  gar  aus  der  Pathologie  verschwin- 
den wird,  je  mehr   die  pathologische  Anatomie  fortschreitet 
ond  je  mehr  wir  in  der  Brkenntniss  der  Pathogenie  der  Krank- 
heiten zu  bestimmten  Ansichten  kommen.  Jedenfalls  sind  wir 
aus   dem  Umstände,   dass  wir  aber  diese  oder  jene  Krank- 
heitsursache  noch   im  Unklaren  sind,   auf  dieses  oder  jenes 
Kapitel  der  Medizin  noch  6öthe*s  letzte  Worte  „mehr  Licht !*^ 
anwenden  können,  zu  der  Folgerung  berechtigt,  dass  uns  auch 
die   Zukunft  keine  Aufklärung  bringen   werde.    Uebersehen 
wir  nicht,  dass  die  Menschheit  und  die  Wissenschaft  nur  fort- 
schreiten könne,  und  dass  diese  Definition  der  Neuronosen  eine 
rein  negative  ist,    indem   wir  n&mlich  nicht  wissen,    welche 
Veränderungen  im  Nervensysteme  bei  dieser  oder  jener  Krank- 
heit vorhanden  sind.    Vergessen  wir  nicht,  dass  es  sich  hier 
nur  um  Ver&nderungen  handeln  kann,    welche  nicht  am  Ka- 
daver nachgewiesen  werden  und   nicht  durah  die  Obduktion 
ad  oculos   demonstrirt  werden  können.    So  sehr  sich  auch 
die  Anzahl  der  sogenannten  Nervenkrankheiten  im  Verhält- 
nisse zu  den  in   frQherer  Zeit   angefahrten   reduzirt  hat,   so 
sehr  wird  ihre  Anzahl  um  so  mehr  abnehmen,  ja  noch  gänz- 
lich verschwinden,  je  mehr  unsere  Kenntnisse  Ober  den  feine- 
ren Bau  und   die  Funktion    des  Nervensystemes    zunehmen. 
So  hat  man,  um   nur  ein  Beispiel  anzufahren,   ftuher  unter 
dem  Namen  „Angina  pectoris*^  seu  Neuralgia  plexus  cardiaci 
eine  Anzahl  von  Herzkrankheiten  zusammengestellt,   welche 
man  nicht  zn  diagnostiziren  wusste;   als  dann   die  objektive 
Untersuchung  die  Diagnose  erleichterte,  musste  man  dahin  ge- 
bracht werden,   an  der  Existenz  dieser  Krankheit  Oberhaupt 
SU  zweifeln  und  jene  Symptome,   welche  seither   unter  dem 
Kollektivnamen    Angina    pectoris    zusammengefasst    worden 
waren,  als  Symptom  organischer  Herzkrankheiten  zu  betrach. 
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teo.     So   eubsumirte   man    auch   früher   nnter    dem    NmoieD 
,,A«thina^^  verschiedene  Phänomene  und  Krankheittformen,    die 
rieh  in  neuerer  Zeit  theils   als  Krankheiten  des  Herzens    oder 
der  grossen  Oef&sse,  theils  als  Krankheiten   der  Luoge,     der 
Bronchien  und   des  Kehlkopfes  entpuppt  haben.      Wenn     ee 
trotsdem   auch  heute  noch  Pathologen    gibt,   welche   an     ein 
Asthma  nervosum  im  engeren  Sinne  und  an  eineAnaahl  von 
Neuronosen  glauben,  so  mag  dies  wohl  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  plausibel  erscheinen,  niemals  aber  theoretiseh   und 
wissenschaftlich   begründet  sein.     Denn    der    Umstand,     daas 
wir  für  einzelne  Krankheitsformen    noch   keine   pathologisch- 
anatomische  Grundlage  kennen,  berechtigt  nicht  zu  der  Mein- 
ung,   dass   dieselbe  nicht  noch  werde  gefunden  werden  oder 
doch  gefunden  werden  könne,  —  und  zwar  dies   um  so  w^e- 
niger,  als  aus  anderen  Momenten  die  ätiologische  Natur  dieser 
pathologischen  Erscheinungen  wenigstens  zum  Theile  gefolgert 
und  erschlossen  werden  kann.   Man  dachte  sich  n&mlich  einen 
mittleren    Zustand   der  normalen   Energie    im  sensiblen    and 
motorischen  Nervensysteme  und  bezeichnete   diesen  Zustand, 
wo   eben  das   Nervensystem    in   adäquater,    richtiger    Weise 
reagirt,  als  „Tonus^^    „Folgen  nun  auf  adäquate  Beize  inad- 
äquate,  heftige  Reaktionen,  so^%  sagte  man,  „entspricht  der 
mittlere  Zustand  der  Nerven  nicht  mehr  dem  normalen  Tooos 
und  man  hat  einen  Zustand  der  Irritation ;    bringen   aber  ad- 
äquate Reize  keine  entsprechende  Empfindung  oder  Bewegoog 
hervor,   so   sind   die  Nerven  in    dem  Zustande   des   Torpors 
oder  der  Atonie/^  —   Ich  gebe  zu,  dass  diese  Theorie  schdo 
klingt,  —  aber  was  ist  damit  geholfen?  Diese  Ansicht  Abrte 
dazu,   dass    man  eine  Anzahl  pathologischer  Phänomene  als 
„Irritatio  cerebri^'   bezeichnete.    Unter  diesen  Ausdruck  köo* 
nen  aber  die  verschiedensten  Erscheinungen  subsumirt  werden; 
es  ist  ein  vager,  unwissenschaftlicher,  allgemeiner  Ausdruck, 
dem  man  alles  Mögliche  unterstellen  kann.     Es  ist  nicht  g^ 
stattet,   ein  Kausalmoment   als   selbstständige  Krankheitsform 
anzuführen,    und  es  darf  nicht  vergessen   werden,   dasa  die 
Natur  so  mannichfaltig  ist ,  dass  sie  mitunter  selbst  die  gl&n- 
zendste  Hypothese  in  Frage  stellt,   weil   sie  eben  nicht  hin* 
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'  reiehi,  aDen  Aoforderongen  gerecht  bq  werden.  Die  prak* 
>  tische  Dod  wisseDBchafUiohe  Hedisin  hat  es  aber  weit  weniger 
'      mit  Hypothesen  als  vielmehr  mit  Thatsaohen  au  thun. 

Die  Mehrsahl  der  sogenannten  Neoronosen  besieht  sieb 
I      auf  jene  Znstftnde,   die  wir   bereits  als  versdiiedene  Formen 
I      der  Konvulsionen  angefahrt  haben  und  es  ist  mir  daher  daran 
1       gelegen,  auf  ihre  Ursachen  hinzuweisen. 
i  Die  häufigste  Form  der  Konvulsionen ,  nftmlioh  die  loka- 

I  len  Konvulsionen  oder  idiomuskul&ren  Zuckungen  s=  der 
Spasmus  mimious,  so  wie  der  wahrhaft  klonischen  Konvulsionen 
I  finden  wir  im  S&uglingsalter  fast  ausschliesslich  als  die  Folge 
I  des  Zahnreizes  oder  des  Darmreizes.  Unter  der  Legion  von 
i  Kindern  9  die  allj&hrlich  im  ersten  Lebensjahre  an  Tabes  me- 
saraToa  sterben,  ist  wohl  keines,  das  nicht  im  Verlaufe  der 
i  Krankheit  und  zumal  in  jenem  Stadium  derselben,  wo  alle 
I  Bemühungen  des  gewOnschten  Erfolges  entbehren,  diese  Er* 
I  scheinungen  darbietet.    Sowohl  im  wachen  Zustande   als   im 

Schlafe  bemerkt  man  ein  plötzliches  Zusammenfahren  und 
Aubchreoken  der  Kinder,  der  Schlaf  ist  unruhig,  sie  wimmern 
während  desselben,  die  Augenlider  sind  halb  geöffnet  und  die 
weisse  Sklera  rollt  langsam  hin  und  her;  die  Bulbi  sind  nach 
oben  gestellt,  um  die  Augenlider  findet  ein  Blinzeln  und 
Zucken  Statt;  die  Hände  sind  zur  Faust  geballt  und  fast 
immer  der  Daumen  in  der  charakteristischen  Weise  einge- 
zogen, der  Kopf  stark  nach  rückwärts  gezogen;  dabei  findet 
sich  ein  kyanotisches  oder  bleiches  Aussehen,  Schaum  vor 
dem  Hunde,  beschleunigtes  und  erschwertes  Athmen,  unzähl- 
barer Puls.  Das  Gesicht  bietet  einen  eigenthamlichen  Aus- 
druck und  eine  eigenthOmliche  Verzerrung,  indem  die  Ge- 
siohtsmuskeln  und  besonders  die  Mundwinkel  zeitweilig  leichte 
Zackungen  machen.  Dabei  gesellen  sich  zu  dem  ohnedies 
schon  vorhandenen  Erbrechen  jeglicher  Nahrung  konvulsl* 
vische,  zitternde  Bewegungen  des  Unterkiefers  oder  häufiger 
ein  schlaffes  Herabsinken  des  Unterkiefers  in  Folge  allgemei- 
ner Schwäche  und  Erschöpfung,  so  wie  ein  konstantes  Herauf- 
liehen  der  unteren  Extremitäten  gegen  den  Bauch  als  Beweis 
vorhandener  heftiger  enteralgischer  Schmerzen  (Enteritis  chron., 
Eaterocatarrhns  chronicus,  Cholera  in&ntom).    Bei  Fortda^ier 
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der  veranlassenden  Ursache  geben  diese  Kr&mpfe  in  die 
eigentlichen  intensiveren  Konvulsionen  über.  Das  Bevrosst- 
sein  kann  biebei  durchaus  nicht  alterirt  sein,  geht  aber  bei 
allen  allgemeinen  Muskelzuckungen,  bei  allen  stärkeren  klo- 
nischen Konvulsionen  häufig  verloren  und  in  deai  höebstea 
Orade  ist  auch  die  Empfindung  zum  grossen  Theile  suspeDdiil^ 

Die  angefahrten  Erscheinungen,  die  immer  die  Folge 
hochgradiger  Funktionsstörungen  des  Magens  und  der  &edftnne 
sind,  bezeichnen  die  Laien  als  „stille  Fraisen'%  w&hrend  wir 
sie  zu  den  idiomuskulären  Zuckungen,  zu  den  lokalen  Kon- 
vulsionen rechnen,  zum  Theil  auch  als  Risus  sardonicas  be- 
zeichnen. 

Auch  die  klonischen  Krämpfe  treten  nicht  immer  aogleieh 
in  ihrer  vollen  Heftigkeit  hervor.   Sie  werden  eingeleitet  doroh 
die  lokalen  Konvulsionen  und  durch  verschiedenartige  Zeichen 
einer  vorhandenen  Gesundheitsstörung.  Dabin  gehören  aasser 
den    bekannten    gastrischen    Störungen    veränderte  Q&mütbB- 
Stimmung,  weinerliche  Stimmung,  sogenanntes  „streitiges  We- 
sen^^  der  Kinder,  unruhiger  Schlaf  mit  Zuckungen  und  seafzen- 
der  Respiration  während  desselben,  oft  auch  klägliches  Wim- 
mern  und   plötzliches  Aufschrecken   im  Schlafe.    Treten  non 
klonische  Konvulsionen  ein,  sei    es  nun  plötzlich  oder,  was 
das  Gewöhnliche  ist,  nach  solchen  Prodromen,  so  zeigen  sie 
sich  immer  zuerst  an  der  Muskulatur  des  Gesichtes   and   der 
Augen  und  dann  erst  an  jener  der  Extremitäten,  des  Zwerch- 
felles und  des  Schlingapparates.   Unter  diesen  Erscheinungen, 
die  je  nach   der   Intensität  des  jeweiligen  Parozysmus  und 
der  Extensität   des  ergrifiienen  Muskelgebietes    ein  sehr   ver- 
schiedenes Bild  darbieten  können,, werden  mitunter  durch  die 
krampfhaft  geschlossene  Glottis  eigenthflmliche  klägliche  Laute 
ausgestossen,  derenhalber  die  Laien  solche  klonische  Krämpfe 
als  „schreiende  Fraisen^'  =  Eclampsia  infantum  lu  beseichnen 
pflegen. 

Wie  den  stillen  Fraisen,  so  liegt  auch  den  schreienden 
Fraisen  entweder  das  gleiche  Kausalmoment  der  Tabes  me- 
saraica  (Gatarrhus  gastricus,  Meteorismus,  Colica)  zu  Omode 
oder  ein  mit  vorgeschrittener  Atrophie  komplizirterv  Rhaohi- 
üsmus,  oder  Hjpertrophia  cerebri,  Encephalitis)  Hydroeefkha- 
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lus,  Oedem  der  Heningen,  akute  Meningitis  oder  Menioptis 
baseos  tuberoolosa,  Phlebitis,  Intoxikation  durch  den  Oenuss 
schädlicher,  verdorbener  Milch,  und  kontagiöse  Oifte,  wie  das 
Kontagium  des  Typhus,  der  Variola  und  Scarlaüna  (besonders 
im  urämischen  Stadium),  Pleuritis,  Peritonitis  etc.,  immerhin 
also  sehr  palpable  und  objektive  pathologische  Substrate,  die 
wenig  Berechtigung  dazu  geben,  von  einer  mehr  minder  imar 
gin&ren  Neuronose  zu  sprechen. 

Diesen   lokalen    und   klonischen  Konvulsionen  der  atro- 
phischen Kinder  kommt  jedoch   kein  zuverlässiger  prognosti- 
scher Werth  zu ;  manchmal  zeigen  sie  sich  in  geringerem  Qrade 
und  verschwinden  bald,  manchmal  treten  sie  bald  im  Beginne 
der  Krankheit,  manchmal  sehr  spät  plötzlich  mit  aberraschen- 
der  Intensität  ein.  EklamptischeÄnfiUle  (klonische  Konvulsionen 
finden  sich  audi  manchmal  in  Folge  heftiger  Kolik,  verbunden 
mit  meteoristischer  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibes.  Ebenso 
kann  Dysurie  die  Ursache   derselben   werden.     Erzielt  man 
eine  Entleerung  der  gefilllten  Blase   entweder   durch    mecha- 
nische  Einwirkung  oder  durch  Applikation  von  Kataplasmen, 
warmen  Klystiren,  warmen  Bädern  etc.,  so  sistiren  dann  auch 
alle  Erscheinungen. 

Einseitige  Konvulsionen  beruhen  immer  auf  einem  loka- 
len Himleiden,  circumskripter  Apoplexie  in  einer  Himhemi- 
Sphäre  oder  in  den  Meningen,  Hirntuberkel.  —  Gerade  die 
lokalen  Konvulsionen  und  die  sogenannte  Eclampsia  infantum 
erlauben  es  am  allerwenigsten,  von  einer  Nervenkrankheit 
oder  von  essentiellen  Krämpfen  zu  sprechen.  Denn  die  so- 
genannten Nervenkrankheiten  sind  wohl  nur  in  den  allerge- 
ringsten Fällen  blosse  Störungen  in  der  Leitung  der  Nerven, 
sondern  vielmehr  wahrhafte  Krankheiten  der  Nervencentral- 
organe,  beruhend  auf  materiellen  Veränderungen  im  Gehirne 
oder  im  Rackenmarke  oder  in  den  adnexen  Theilen.  Gewiss 
war  die  Medizin  niemals  weiter  von  der  rechten  Bahn  abge- 
wichen als  in  jener  Zeit,  wo  man  die  Nosologie  auf  natur- 
pbilosophischer  Basis  zu  begrQnden  suchte  und  die  verschie- 
denartigsten pathologischen  Phänomene  einfach  zu  Nerven- 
krankheiten, „Neuronosen^S  Btempelte,  glaubend,  es  sei  mit 
der  Nomenklatur  Alles  abgethan.    Dadurch  musste  man  un- 
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wiUkflrlich  su  dem  Irrthume  kommeD,  blosse  Symptome  *e 
selbstst&ndige  Krankheiten  aalzufiahren  und  mancben  ElrselieiK 
-angen  eine  Deutung  su  geben,  die  ihnen  am  aller^irenigste: 
zukommen  konnte.  Das,  was  Morgagni  vom  Nenrenoentn. 
Organe  sagte:  „Textura  obscura,  obscuriores  functiones,  mort- 
obscurissimi,^^  das  konnte  bis  auf  die  letzten  zwei  Desenniei 
als  ein  Dogma  aufgestellt  werden,  ja  theilweiee  findet  diese- 
Ausspruch  heute  noch  seine  Geltung. 

Auf  welchen  Irrwegen  man  übrigens  in  frQherer  Zeit  be 
züglioh  der  Pathogenie  wandelte,  dafür  sei  als  Beispiel  nur 
dies  erw&hnt,  dass  Hahnemann,  dem  man  doch  das  nicht  ab- 
streiten kann,  dass  er  einer  der  geistvollsten  Mftoner  seiner 
Zeit  war,  in  seinem  Organen  (Hahnemann,  8.,  Organon  der 
Heilkunst,  1.  Aufl.,  Dresden  1817)  ganze  Blätter  voll  —  bor- 
ribile  dictu  —  aber  die  immateriellen  KFankheitsnnaeiieD 
schrieb ! 

Primäre  Erkrankungen  des  Nervencentralorganea  and  der 
adnexen  Theile  oder  sekundäre  Affektionen  desselben    (dmth 
Reflexbewegung    oder  Reflexempfindung,   Mitbewegung    oder 
Mitempflndung)   in    Folge   von  Anomalien  des  Stoffwechsels, 
Nutritionsstörungen ,  Entwickelungsanomalien,  seltener  GAt- 
lations-   und  Respirationsstörungen,    so  wie  deoteropathiMi« 
Reizzustände  bei  tiefgreifenden  Krankheitsprozessen  (Pneoao- 
nie,  Masern,  Scharlach,  Typhus)  sind  die  Quelle  der  Konml- 
sionen  im  Allgemeinen   und   insbesondere    der  Eclampsia  in- 
fantum.    Ich  habe  schon  oben   den    so    beliebten  Ausdruck 
„Irritatio  cerebri^*  für  solche  sekundäre,    reflektirte  Affektio- 
nen des  Nervensystemes  als  unpassend  bezeichnet.   Will  man 
für  die  aus  der  Atrophie  des  Gehirnes,   beziehungswdse  aas 
dem   Schwunde   des  Fettes   und   der  Zunahme  des  Plaidoms 
resultirenden   Kontraktionen   in    den   Nackenmuskeln   und  in 
den  Extremitäten,   deren  Anfang  eine  auffallende  Unruhe  des 
Kindes,  ein  fortwährendes  Reiben  mit  dem  Kopfe,  Binsohlagen 
der  Finger  etc.  bildet,   eine  eigene  Bezeichnung  wählen,  so 
dürfte    man    am   besten  diese  Gehirnerscheinungen   der  atro- 
phischen  Kinder   als  Hydrocephalold  bezeichnen.  —    Wenn 
es   auch  keinesweges  wissenschaftlieh   klingt,   von    nervöser 
Konstitution  oder  Dispostion  der  an  Krämpfen  leMenden  Kia- 
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der  BQ  sprechen,  so  mag  doch  eher  die  Behauptung  Jener 
einigermmssen  plausibel  scheinen,  welche  meinen,  die  Eklamp- 
sie finde  sich  zumeist  bei  solchen  Kindern,  deren  Eltern  hy- 
sterisch waren  oder  an  Epilepsie  litten.  Aber  wie  wenige 
Fälle  bestätigen  diese  Meinung,  und  wie  schwer  ist  dies  zu 
eruiren !  Hingegen  muss  ich  noch  weit  mehr  die  Ansicht  Jener 
KorOckweisen,  welche  als  Ursache  der  Konvulsionen  der  Säug- 
linge den  Oemathszustand  der  Amme  geltend  machen.  Diese 
Forscher  wollen  nämlich  beobachtet  haben,  dass  die  Milch 
von  reizbaren  zornigen  Ammen  oder  Frauen  eine  eigenthOm- 
liche  Veränderung  erleide  unter  dem  Einflüsse  einer  solchen 
Oemttthsbewegung  und  dass  eine  so  veränderte  Milch  auf  den 
Säugling  von  schädlichster  Wirkung  sei,  ja  ein  solcher  Zoni 
oder  Kummer  einer  Amme  sich  mitunter  als  die  einzige  Ur- 
sache eines  plötzlichen  Todes  eines  Säuglinges  entziffern  lasse. 
Man  hat  dieses  famose  Faktum  als  ein  Analogen  der  Thränen- 
drüse  betrachtet,  die  unter  psychischem  Einflüsse  theils  vor 
Schmerz  y  theils  vor  Freude  zur  Sekretion  angeregt  wfirde; 
aber  man  vergass  auf  das  Tertium  comparationis  und  vergass, 
dafür  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Sekretion  der  Thränen- 
drüse  beim  Weinen  vor  Freude  eine  qualitativ  andere  sei  als 
wie  beim  Weinen  vor  Schmerz. 

Wieder  andere  Autoren  wollten  die  Eklampsie  theils  mit 
der  Epilepsie  theils  mit  der  Chorea  völlig  konfundiren  und 
nur  einen  gradweisen  Unterschied  annehmen.  Aber  die  Cho- 
rea zeigt  ein  ganz  anderes  Muskelspiel  als  wie  die  Eklampsie; 
die  klonischen  Krämpfe  der  Eklampsie  dauern  nicht  lange, 
sie  haben  freie  Intervalle,  werden  nach  der  Dauer  vo«  ein 
Paar  Stunden  unterbroohen,  um  ganz  aufzuhören  oder  in  ver- 
stärktem Maasse  wiederzukehren,  während  die  Chorea  Mooale 
lang  dauert  Die  Annahme  einer-  Epilepsie  im  Kindesalter 
ist  gänzlich  unstatthaft  und  beruht  wohl  nur  auf  einer  Ver- 
wechselung mit  tonischen  oder  hochgradigen  klonischen  Kon- 
vulsionen. 

Ich  kenne  2  männliche  Individuen  im  Alter  von  18  und 
27  Jahren ,  die  an  Epilepsie  leiden ,  und  von  denen  es  kon- 
statirt  ist,  dass  sie  in  ihrem  Kindesalter  an  Eklampsie  und 
ausgeprägter  Chorea  litten^  flberdies  sind  in  der  Literatur  der 


\ 


330 

P&diatrik  F&lle  yeneichnet,  wo  Kinder,  welche  als  S&ugliiige 
an  Eklampsie  litten,  in  der  zweiten  Dentitionsperiode  von 
Chorea  befallen  wurden  oder  später  Epileptiker  worden.  Es 
hat  somit  den  Anschein  als  wenn  solche  aus  primärer  Affek* 
tion  des  Nervencentralorganes  hervorgehende  konvulsivische 
Erkrankungen  des  Kindesalters  gewissermassen  dea  Bodeo 
und  die  Grundlage  bildeten,  auf  der  sich  spftter  Bpilepaie 
und  sogar  psychische  Erkrankungen  entwickeln. 

Die  Epilepsie  findet  sich  meistens  zwischen  der  Pub^i&l 
und  dem  30.  Lebensjahre  und  zwar  im  Gegensätze  zur  Chorea 
häufiger  bei  männlichen   als    wie    bei   weiblichen  Individaen. 
Auch  möchte   der  Umstand,   dass   die  Pausen    zwischen   den 
einzelnen  An&Uen  der  Epilepsie    oft  sehr  lange  sein  können 
und  die  betrefiienden  Individuen  während  dieser  Zeit  sich  ganz 
wohl  befinden  und  auch  in  psychischer  Hinsicht  an  denselbeo 
meistens  keinerlei   Veränderung    wahrzunehmen  ist,    einiger- 
massen  zu  der  Ansicht  verleiten ,   die  Epilepsie  sei  nicbl  so-        / 
wohl  eine  wirkliche  Krankheit,  als  vielmehr  eine  blosse  Vmt 
position   zu   epileptischen   Krämpfen,   beruhend    auf  patholo- 
gischen Substraten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Auslösung  dieses 
Phänomens    wirksam    werden.     Merkwürdig    aber    bleibt  a 
immerhin,  dass  man  fast  von  jedem  Epileptischen  bei  genaoe- 
rem  Examen  er&hrt,   wie    die   Phasen  des  Mondes    auf  das 
Eintreten  der  Kritnpfe  von  maassgebendem  Einflüsse  sind,  ein 
Umstand,  den  ich  auch  in  einem  alten  Kompendium  angefahrt 
fand    (Th.  Zwinger,   sicherer    und    geschwinder  Arzt    etc. 
Basel  1718),  wo  bemerkt  wird,  dass  bei  jedem  Wechsel  des 
Mondes  gewöhnlich  die  epileptischen  Krämpfe  sich  wiederhol- 
ten.   Bezüglich  der  Chorea  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese 
Krankheit  noch  in   keinem  Falle  in  der  Pubertät   beobachtet 
wurde,  wo  sie  nicht  schon  im  Kindesalter  vorhanden  gewesen 
wäre.     Die  Chorea    zur  Zeit   der   Pubertät  beftllt   meistens 
chlorotische  und  hysterische  Individuen  und  geht  nicht  selten 
mit  Halluzinationen   einher.    Zwischen    der  Chorea  und    der 
Epilepsie  ist  ein  enormer  Unterschied;  die  eine  Krankheit  ist 
ganz  ungefährlich  und  heilbar,  die  andere  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unheilbar,   dauert  das  ganze  Leben  und    ist  noidi 
dazu  erblich.    Eher  wäre  die  Chorea,  zumal  die  der  erwach- 


331 

I  senen  M&dchen,  der  sogenannten  „Irritatio  spinalis'*  zu  ver- 
gleichen, die  zwar  in  naher  Beziehung  zur  Hysterie  steht, 
dennoch  aber  mehr  zu  den  psychischen  als  zu  den  eigentlichen 
rein  somatischen  Erkrankungen  zu  zählen  sein  dürfte.  Uebri- 
gens  ist  der  Ausdruck  Irritatio  spinalis  nicht  weniger  ver- 
ftnglich  als  der  der  Irritatio  cerebri^  denn  die  Beschreibung 
.  der  einen  Krankheit  ist  mehr  minder  das  Portrait  der  Hysterie 
und  die  andere  ist  ein  Mixtum  von  Hypochondrie  und  Me- 
lancholie. Die  Chorea  wurde  mitunter  auch  in  Folge  des 
Springwurmes  =  Oxyuris  vermicularis  beobachtet,  der,  zu 
Hunderten  im  Mastdarme  sitzend,  einen  beständigen  Kitzelreiz 
ausübt.  Ausserdem  habe  ich  noch  keine  Chorea  bei  einem  Kinde 
gesehen,  das  nicht  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  und 
bei  dem  die  Gehirn thätigkeit  nicht  irgendwie  ergriffen  gewesen 
wäre.  Es  sind  fast  immer  reizbare,  schwächliche,  wenig  be- 
gabte Kinder,  die  etwas  Sonderbares  an  sich  haben  und  in 
Bezug  auf  geistige  Entwickelung  ziemlich  zurück  siud. 
Sonderbarerweise  macht  sich  bezüglich  der  Chorea  ebenso  wie 
bei  der  Hysterie  unter  den  weiblichen  Individuen  ein  gewisser 
I  Nachahmungstrieb  geltend.  Befindet  sich  ein  Kind  mit  Chorea 
'  unter  mehreren  anderen,  so  zeigt  bald  eine  2.  und  3.  diesel- 
ben Gestikulationen.  Man  hat  dies  sogar  als  Epidemie  be- 
zeichnet, gewiss  aber  liegt  hierin  viel  Uebertreibung  und  Un- 
art. So  erzählt  Boer)iaave  (Boerhaave,  H.,  institutiones 
medicae,  Lugduni  1730)  von  einem  Institute,  wo,  nachdem 
ein  Mädchen  von  Chorea  befallen  wurde,  bald  darauf  alle 
da&elbe  Bild  darboten.  Es  gelang  ihm  aber,  diesem  Unfuge 
durch  blosse  Drohungsworte  und  Einschüchterung  rasch  ein 
Ende  zu  machen.  — 

Bei  Kindern,  die  rasch  innerhalb  g — 8  Stunden  an 
eklamptischen  Konvulsionen  gestorben  sind,  findet  man  oft 
bei  der  Obduktion  eine  starke  Hyperämie  der  Gehirnhäute 
80  wie  der  Gehirnes  und  reichlichen  Wassererguss ,  also  fast 
dieselben  Erscheinungen  wie  bei  der  Apoplexia  serosa  infan- 
tum (in  Folge  einfacher  Meningitis  baseos  oder  Meningitis 
baseos  tuberculosa).  Doch  sind  bei  der  Apoplexia  serosa 
die  Krämpfe  immer  halbseitig,  die  halbseitigen  Krämpfe  aber 
überhaupt  viel  geftbrlicher  als  die  doppelseitigen. 
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Eklampsie  in  Folge  einfocher  MemDgitia  findet 
stens  bei  sehr  kr&ltigen  und    voIlsafUgen  Kindern.   —      Ans 
dem  Vorstehenden  dQrfte  somit  hervorgehen,  dass  die  ESclamp- 
sia  iDfantum  so  wenig  eine  eigentliche  Nenronose  sei  als   ^«rie 
die  Eclampsia  parturientium,   von   der  wir  wissen,    das«  sie 
die  mittelbare  Folge  des  Morbus  Brighti  and  die  unmittelbare 
Folge  der  aus    der  Betention  des  Hamstofiles  erzeugten   Um- 
wandlung des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  (CO^NIB^^ 
sei.    Es  macht  sich  also  hier  ebenso  eine  förmliche  Intoxika- 
tion geltend   wie   bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie,    wo 
aus  der  Umwandlung  der  im  Blute  zurflckgehalteneQ  Gallen- 
bestandtheile  ein  Stoff  sich  entwickeln  muss,  der  die  bekann- 
ten   gefQrchteten  Oehirnerscheinungen    (Sopor  und  Delirien) 
zur  Folge  hat. 

Ohne  auf  die  Hysterie  und  Colica  menstrualis  n&her  ein- 
zugehen,  sei   hier  noch  erwähnt,  dass  ich  den  Keuchhusten 
deshalb  als  „Spasmus  bronchialis^^  bezeichne,  weil  der  äusserst 
heftige    Husten   in   einer  Menge   von   stürmisch   auf  einander 
folgenden  Exspirationen  besteht,    dann  nach   einem    massen- 
haften Exspirationsbestreben,  wie  beim  Spasmus  glottidis,  eine 
starke  pfeifende  Inspiration  kommt  mit  darauffolgenden  neuen 
Exspirationen.     Die    Hustenaniälle  sind   so  heftig,    dass  die 
Kinder  vor  lauter  Exspiriren   gewissermassen   gar  keine  Zeä 
mehr  zum  Inspiriren  haben,  buchstäblich  ausser  Athem  kos- 
men   und   sehr  kjanotisch   werden.     Der  Spasmus  brondiisfia 
dauert  kaum  länger  als  ein  paar  Minuten  und  endet  mit  Er- 
brechen.   Bei   diesem    unter  argem  Würgen    erfolgenden  Er 
brechen  sieht  man  aber  niemals  eine  Entleerung  von  Magen- 
inhalt, sondern  ein  Erbrechen  von  schleimigen  Massen,  einer 
erklecklichen  Menge  schleimigen  Bronchialinhaltes   (förmliche 
Desquamation    der  Bronchialschleimhaut).     Ich    trage   daher 
kein  Bedenken,   anzunehmen,    dass  dem  Keuchhusten  immer 
eine  Bronchitis  zu  Grunde   liege  und  ich  erlaube    mir  diese 
Meinung  um  so  mehr  auszusprechen,  als  diese  Krankheitsform 
nicht  so  selten  nach  längerem  Bestehen,    besonders  bei  ganz 
kleinen    und    schwächlichen  Kindern,    in    Bronchitis  febrilis, 
Bronchitis  capillaris  und  lobuläre  Pneumonie  übergeht.    Dass 
aber    der  Keuchhusten    nicht  einzig    und  aussohliesslidi  auf 
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einem  hypothetisobeD  EiDflasse  des  Nervus  vagas  beruht,  dies 
folgere  ieh  daraus,  dass  vor  und  neben  dem  Keuchhusten 
auch  allgemeine  Krankheitssjmplome  vorhanden  sind;  die 
Kinder  sind  verdriesslioh,  mflde,  sie  haben  keinen  Appetit  und 
flebem  nioht  selten;  kurz  der  Keuchhusten  ist  niemals  allein 
▼orhanden^  niemals  ohne  Bronchitis  und  ohne  Komplikation« 
Bin  weiterer  Beweis  hiefür  ist  mir  der  Umstand,  dass  die 
Antispasmodioa  gegen  den  Keuchhusten  ebenso  wie  gegen  die 
flbrigen  sogenannten  Neuronosen  eine  sehr  wenig  durchgrei-» 
fende  Wirkung  zeigen  und  eine  mehr  untergeordnete  Rolle 
spielen.  Ausserdem  muss  berfloksichtigt  werden,  dass  jene 
Kinder,  welche  am  Keuchhusten  sterben,  nur  immer  an  den 
Komplikationen  und  Folgen  desselben,  nicht  selten  unter  den 
Erscheinungen  des  Hjdrocephalus,  endigen,  dass  der  Keuch« 
husten  sich  immer  nach  vehementen  Katarrhen  des  Respira- 
tionsorganes  entwickelt,  dass  auf  denselben  nicht  selten  Tu- 
berkulose  folgt  und  dass  derselbe,  weil  er  keine  Neuronose 
ist,  keine  so  unbedeutende  Krankheit  bildet,  als  man  sich  ge- 
wöhnlich vorstellt.  Der  Keuchhusten  ist  wie  die  Influenza  in 
einem  gewissen  Sinne  ansteckend,  das  heisst,  wenn  ein  Kind 
in  einer  Familie  davon  ergriffen  ist,  erkrankt  auch  bald  ein 
zweites  und  ein  drittes.  Es  wQrde  zu  weit  fahren,  auf  dieses 
etwas  apokryphe  und  mystische  Verhältniss  der  Ansteckung 
weiter  einzugehen.  Jedenfalls  kann  hier  von  keinem  Konta- 
ginm  die  Bede  sein  und  möchte  zu  bedenken  sein,  dass  der 
Keuchhusten  doch  nur  bei  einzelnen  Kindern  und  nur  in  einer 
gewissen  Jahreszeit  sich  findet  und  deshalb  eine  epidemie- 
artige  Verbreitung  vorspiegelt,  weil  eben  die  krankmachende 
Potenz  eine  allgemeine  ist,  somit  bei  einer  Gelegenheitursacbe 
jene  Krankheit  hervortritt,  zu  der  die  Disposition  schon  a  priori 
gegeben  ist«  (Uebrigens  cf.  Seitz,  Fr.,  Katarrh  und  Influenza, 
eine  medizinische  Studie,  Manchen  1865).  — 

Hinsichtlich  des  Trismus  habe  ich  schon  erwfthnt,  dass 
die  gewöhnlichste  Veranlassung  desselben  bei  Kindern  eine 
Entzandung  der  Nabelgefitose  sei. 

Vom  Spasmus  glottidis,  der  ausser  Asthma  Millarii  auch 
Asthma  thymieum  und  Laryngismus  stridulus  benannt  und 
auch  als  ^Qehimkrup'^  beschrieben  wurde,   habe  ich  schoa 
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erwähnt,  dass  er  zumeist  die  Folge  des  Zahnrekes    oder  <fie 
des  Darmreizes  sei.    Nach  einer  pfeifenden  Inspiration  komnil 
die  krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze,  die  sich    durcii 
die  bekannten  Geberden ,  Luftschnappen  etc.  mantfestirt   und 
auch    von   konvulsivischen  Zusammenziehungen    der    anteren 
Extremitäten    und    Zurückschlagen    des    Kopfes  begieitot   ist 
Nun  hört  ungefllbr  20 — 40  Bekunden    lange    aUe   BespiratioD 
auf  und  die  Kinder  bekommen  ein  ganz  verändertes,  viel  Be- 
sorgniss  einflössendes  Aussehen.     Gewöhnlich  wiederholt  sich 
dieser  Zustand  bloss  ein  paar  Mal  im  Tage,  in   heftigen    FU- 
len  aber   auch   öfters.     Der  Glottiskraropf   findet    sich    kaaiD 
ausser  dem  ersten  Lebensjahre,  meistens  bei  Kindern  von  ^/| 
bis  zu  einem  halben  Jahre.    Die  Dauer  der  Krankheit  ist  «ehr 
verschieden,  oft  eine  Woche,  oft  auch  4 — 5  Woeh^i.     Naoh 
den  Anfällen  zeigen  die  Kinder  immer  eine   grosse  Erschöpf- 
ung.    Das  wichtigste  Moment  scheint  mir  nun  hiebei  der  Um- 
stand, dass  das  ganze  Befinden  dieser  Kinder  die  Ueberaeag- 
ung  einflösst,  als  seien  diese  Glottiskrämpfe  keinesweges  das 
alleinige  Leiden.     Es  ist  nicht  so  wie  bei  der  Epilepsie,   wo 
zwischen  den  Anfällen  vollkommen  freie  Intervalle  sind,  son« 
dem  es  findet  sich  hier  immer  ein  Allgemeinleiden,    das    da- 
durch   mehr   minder    in   den   Hintergrund    tritt    und    der   Be- 
achtung der  Laien  entgeht,   weil   eben    diese  konvulsiviadiieD 
Bewegungen    sehr    hervorstechen    und    gewissermaasen  attes 
Andere  vergessen  lassen.     Ich  kann   die    Ueberzeugung  nicht 
hegen,  dass  dieser  Zustand   bei  einem   sonst    gana    gesunden 
Kinde  vorkomme    und  bloss    einem    idiopathischen  Reiae  des 
Nervus  recurrens   zuzuschreiben  sei.     Man   wird    nicht  leicht 
ein  an* Glottiskrämpfen  leidendes  Kind  finden,  das  nicht  vor- 
her an  Schnupfen    und  Katarrh   litt,   und  das,   vorausgesettt, 
dass    keine    offenbaren    Digestions-    und  Nutritionsstöroogen 
vorhanden  sind  oder  vorhergingen,   nicht  ganz  den  Ausdmek 
eines  tiefen  Leidens  darböte,  das  nicht  sehr  verdriesslieh  und 
weinerlich    wäre,    nicht  heisse   Haut,    heisse  Hände,    wenig 
Appetit  hätte  und  nicht  sichtlich  abmagerte. 

Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  meisten  der 
an  Glottiskrämpfen  leidenden  Kinder  an  Rhaohitismu^  und  Gra* 
niotabes  laboriren,  ein  Umstand,   der  mir  Fingeneig  genug 
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ist  dafür,  das«  der  Spasmus  glottidis  nicht  von  freien  Stfieken 
als    idiopathisehes    Leiden   entstehe,  sondern    aaf  der    Basis 
eines  bereits  vorhandenen  Leidens,  das  den  Gesammtorganis- 
iDus  infloiri     Auch  ist  zu  berfloksichtigen ,  dass  die  Mehrzahl 
der  Kinder  nicht  an  Suffokation  durch  unmittelbare  Folge  des 
Olottiskrampfes  sterben,   sondern  an   Erschöpfung   und  fort- 
schreitender Atrophie,  so  dass  in  vielen  Fällen  die  Eehlkopfs- 
erscheinungen  als  Acoidens  und  Kombination  eines  Allgemein- 
leidens und  zwar  gewöhnlich  der  so  h&ufigen  Tabes  mesaraica 
aeu    Atrophia   infantum   erscheinen.     Auch  wird    man    nicht 
leicht  den  Oloitiskrampf  bei  Kindern  finden,   welche   an  der 
Mutterbmst  sind   oder  eine   Amme  haben.    Die   älteren   Be- 
schreibungen  dieser  Affektion   sind   höchst  ungentlgend    and 
mangelhaft,  indem  man  einmal  ganz  in  der  Meinung  von  der 
Druckeinwirkung    einer   hypertrophischen    Thymus   auf    die 
Aorta  and    den   N.  vagus  befangen  war    und   offenbar    den 
SHottisknimpf  häufig  mit  dem  Krup  verwechselte  und  umge- 
kehrt.   Aus  allen  angefahrten   Momenten  kann   man    meines 
Ebuehtens  den  Olottiskrampf  nicht  als  eine  idiopathische  Neu- 
ronose  betrachten,  noch  als  eine  essentielle  Konvulsion,  son* 
dem  als  einen  symptomatischen  Reflexkrampf    und  ebendes- 
halb muBS  die  Therapie  desselben  auch  in    eine  allgemeine 
and  in    eine  Therapie   des   Anfalles   getheilt  werden.    Diese 
Ansicht  findet  ihre  Erhärtung  darin,  dass  beim  Olottiskrampfe 
gleichwie   beim    Keuchhusten    die    Remedia    antispasmodiea 
eine  antergeordnete  und  mitunter  höchst  problematische  Wirk- 
ung zeigen,  was  doch  keineswegs  der  Fall  sein  könnte,  wenn 
68  sich  hier  um    einen  essentiellen   Krampf  handeln    würde. 
Besseren  Erfolg  hat  oft  die  Anwendung  von  Emeticis.     Als 
das  beste  Mittel  hat  sich  beim  Btimmritzenkrampfe  die  Tino- 
tum  moschata  cum  Ambra  (Dr.  Banner)  so  wie  der  Cam- 
phor  erwiesen,  gerade  aber  diese  beiden  Mittel  können  nicht 
sn  den  Antispasmodicis    gerechnet   werden,   und   die  Wirk- 
ung beruht  gewiss  nur  darauf,   dass    der  Stoffwechsel   leb- 
haft   angeregt    wird,    indem    sich   hier  bloss    die  Wirkung 
vonagUoher  Reizmittel    geltend   macht.    Gerade    die    prak* 
tisohe  Medizin   ist    es,    die    die    Ansicht   von    essentiellen 
Krftmpfen   oder  idiopathischen   Konvulsionen  fi&ktisch  längst 
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widerlegt  und  verlftugnet    hat.    So  Mit    es    keinem  Pk^akü- 
ker  bei,  bei  Chorea  einfache  Antispasmodica,  wie  Bdladonoa, 
Opium,  Florea  sinci,  Atropin,  Chloroform  in  Anweodaiig    sn 
bringen ,    vielmehr    wird   jeder   Praktiker    vor   Allem     dmhui 
trachten ,   die  Digestion  zn   regeln ,   roborirend    zn  verlUireD 
and  vor  Allem  vorhandene  Dyskrasieen,  Anämie,  Ghlorose  ^cl 
zu  bekämpfen ,  nökhigen  Falls  auch   eine  anthelmintiadie  Be- 
handlung einzuschlagen.    Das   Hauptmittel    bei  Chorea    ^rird 
es  aber  immer  bleiben,  die  betreffenden  Individuen  sa  sep»- 
riren  und  Bftder  mit  kalten  Begiessungen,  so  wie  die  HMlgym- 
nastik  in  Anwendung  zu   bringen ,    kurz   Alles  zu  versuidieii, 
um  die  Willenskraft  der  Kinder  möglichst  anzutreiben  und  an 
unterstützen  <Dr.  Hauner).    Das  Gleiche  gilt  auch  ¥00  der 
Epilepsie,   dem  Trismus  und    Tetanus.     Wären  diese   Kimak- 
heiten    blosse    idiopathische   Neuronosen,     blosse  ea^entieUe 
Krämpfe,    so    müssten    sie   unbedingt    unter    der    Heflknft 
der  Antispasmodica  und  insbesondere  des  Ghlorofonna  atehca. 
Doch  wird  kein  Praktiker  den  Wahn   hegen,   eine   Bpilepsie 
oder  einen   Trismus  mit  Zincum    ozydatum,   mit   Taleriaaa 
oder  Chloroform  zu  heilen.  Denn  im  gfinstigsten  Falle  isl  mit 
diesen    Mitteln   nur   eine  palliative  Wirkung   zu  «zielen;   es 
kann  der  Anfall  verkürzt,  gemindert,  gehoben  werden,  aber  er 
wird  nicht  bleibend  gehoben.    Es   hat    nicht   an  verwegeoeD 
Aerzten  gefehlt,  welche  bei  Epilepsie,  Trismus  und    Tetaant 
das  Chloroform  und  Atropin  in  kolossalen  Dosen  in  Anwend- 
ung brachten,  aber  der  Erfolg   entsprach  niemals   ihren  B^ 
Wartungen,  —  nach  der  Narkose   ist   wieder  der  alte   Zu- 
stand da. 

Eine  vorurtheilsfreie  Betrachtung  muss  zu  der  Ueber* 
Zeugung  führen,  dass  in  solchen  Fällen  das  ChlorofonnireD 
den  Kindern  nicht  nur  nicht  heilsam,  sondern  schädliok  und 
nachtheilig  ist.  Am  rationellsten  möchte  es  noob  sein,  bei 
Trismus  unter  Berücksichtigung  des  möglichen  Kausalmomentes 
eine  rein  antiphlogistische  Behandlung  zu  institniren  and  dsu^ 
auf  zu  sehen,  dass  bei  vorhandenen  Pharyngealkrftmpfen  die 
Kinder  nicht  geradezu  verschmachten,  was  nur  dnreh  dne 
künstliche  Ernährung  mittelst  eines  eingeführten  Katheters  m 
erzielen  sein  dürfte. 
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Aach  beim  Spaamus  bronchialis   laaseo   uns  die  krampf 
widrigen    Mittel  gar   sehr    im    Stiche.    Welche   Unzahl   von 
Mitteln  wurde  nicht  schon   gegen   den   Keuchhusten  empfoh- 
len!    Alle  Narkotica  wurden  schon   in  Anwendung  gezogen 
und  jedes  Jahr  fast  hört  man  ein  neues  Speziflcum  dafür  em- 
pfehlen, «—  Beweis  genug,  dass  eben  gar  keines  aller  seither 
angepriesenen  Mittel  Hälfe  schafft,   sonst  wfirde  man,  wenn 
eines  nützte,  nicht  mehrerer  Mittel  bedürftig    sein    oder  das 
Bedarfhiss  fohlen,  nach  neuen  zu  suchen  und  immer  wieder 
neue  Mittel  in  Vorschlag  zu  bringen  und*  neue  Speziflca  aus- 
zuposaunen.    Eine    rationelle   Therapie    wird    beim    Keuch- 
husten zun&chst  die  Nebenumstftnde,  den  ganzen  Symptomen- 
komplez    in's    Auge    fassen,   den    allgemeinen   Zustand   des 
Kindes  in  Betracht  ziehen  und  daraus  die  Richtschnur  für  die 
Behandlung   zu  gewinnen    suchen.     Kalomel,    kleine   Gaben 
von  Vinum  stibiatum,  Argentum  nitr.,  Castoreum,   T.  Ginna- 
momi,  Sulphur  auratnm  Antimonii  etc.  befriedigen  mit  ihrem 
Erfolge  mehn  tfls  wenn  man  gleich  anfangs  schablonenmftssig 
ein  Narkoticum  auf  das  andere  häuft.    Ein   nicht  zu   unter- 
schätzendes Mittel  ist  auch   der  Gebrauch  einer  guten   unrer- 
fUschten ,  kuhwarmen  Milch,  entweder  ftlr  sich  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Selterswasser.    Es  sei    aber  nicht  gesagt, 
als  refutirten  wir  die  Anwendung   der   Narkotica    Oberhaupt» 
sondern  wir  bedauern  nur  ihren  masslossen   und    ansschliess- 
liehen   Gebrauch,  mit  einem  Worte,    den    Abusus  derselben. 
Dieser  Krampfhusten  mnss  nach  den  Regeln  der  Kunst  behan- 
delt werden,  wie  die  ganze   Konstitutionskrankheit,    die  ihm 
zu  Grunde  liegt.    Dieser  Krampfhusten  ist  aber   kein   imma- 
terielles, nervöses   Phänomen,   sondern   eine    Reflexerschein- 
ung, ausgehend  von  einer  Reizung  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chien und  Larynx,  er  ist,  wenn  ich  so  sagen  darf,   eine  ge- 
steigerte   oder    modifizirte    (mit    Krampfhusten    komplizirte) 
Bronchitis.     Es   ist  hier   dasselbe   Verhältniss   wie  mit   dem 
Asthma    der   Erwachsenen    (Asthma   humidum    et  sicoum). 
Ehe  man  noch  das  schätzbare  Untersuchungsmittel  der  Aus- 
kultation und  und  Perkussion   hatte,    war   das   Asthma  eine 
ausserordentlich  häufige  Krankheit,  Ober  die  man  ganze  Ba- 
cher vollsehrieb«  Insbesondere  spielte  das  „Asthma  nervosam*^ 
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eine  hochwichtige  Rolle.  Heutigen  Tages  aberwiss^A  i^vdr,  das- 
das  Asthma  wohl  in  allen  Fällen  die  Folge  von  Herzkrankfaei 
ten   und    Lungenkrankheiten   sei,   dass  es  auf  Adiposia   cor- 
dis  oder  Verwachsungen  des  Herzbeutels,  auf  Residuen   eines 
früheren  Empyemes  oder  einer  Pericarditis  oder   aaf  Boaphj- 
sema  pulmonum  zurückzuführen  ist.    Gesetzt  auch,  ^Fir  ^^oUtec 
noch  an  einem  Asthma  nervosum  und  einer  Angina  pectoris  fest 
halten,  so  fehlt  doch  die  Berechtigung  und  der  Anhaltspunkt,  diese 
Erscheinungen  als selbststaudige  Krankheiten  zu  betrachten«  Man 
müsste  sie  nicht  sowohl  für  eine  Krankheit,  sondern  vielmehr 
nur  für  eine  krankhafte    Disposition   erklären,   beruhend    auf 
einer  tieferen  pathologischen  Grundlage,  deren  n&here  Defini- 
tion  mitunter   für    einzelne  Fälle    erhebliche   Schwierigkeiteo 
bietet.     Immerhin  aber  wird  man  keine  brillanten  therapeoti* 
sehen  Erfolge  erzielen,  wenn  es  nicht  gelingt,    eine    Ursache 
zu  eruiren,   und   wenn   man   dem   Gesammtzustande    des  be- 
treffenden   Individuums     nicht    möglichste    Berackaicht^sog 
widmet.     In  allen  Fällen  hängen  die  Erfolge  jeglicher  Theiv 
pie  davon  ab,  je  mehr  es  der  Arzt  versteht,  seine  fünf  Sinne 
möglichst  zu  benützen  und  zu  verwerthen,  gründlich  zu  uDte^ 
scheiden,  genau  zu  sortiren  und  gut  zu  individualisiren,  —  ja 
eben  darum  ist  die  praktische  Medizin  kein  empirisdies  Hand- 
werk, sondern  sie  ist  und  bleibt  eine  Kunst.  — 

Aber  auch  bei  der  Eclampsia  infantum    ernten   wir  vo: 
den  J^arcoticis  und  Antispasmodicis  nicht  jenen  Erfolg ^    den 
man    der   üblichen    Anschauungsweise    nach  erwarten  sollte. 
Auch  hier  leistet  eine  antiphlogistische  und  derivatoriscbe,  so 
wie  eine  irritirende  und  exzitirende  Behandlung  mehr  als  die 
Anwendung   jener    Mittel.     Kalte    Begiessungen   des  Kopfes, 
Applikation  von  kontinuirlicher  Kälte,  auf  den  Kopf,  reizende 
KIjstire,  bewirkt  durch  einen  geringen  Zusatz  von  Kochsalz  oder 
Essig,  aromatische  Klystire  mitlnfus.  Chamomillae,  Wasofaaogen 
des  Körpers  mit  Essig,  Applikationen  von  Senfteigen  auf  die 
Wadenmuskeln,  weniger  passend  auf  das  Genick  oder  in  die 
Magengrube,  Chamillenbäder,  ätherische  Mittel  (Flores  aaran- 
tiorum,  Flores  Chamom.))  so  wie  das  einfache  Pulvis  paeroram 
Hufelandi  (bei  dem   doch   gewiss  die  geringe  Menge  Baldri- 
an's  nicht  in  Betracht  kommen  kann),  leisten  gew(Uinliob  mehr 
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'  &la  alle  Narcotica.  Der  mit  so  grossein  Beiflille  aufgenommeiM 
I  RathTr  ousBeau's,  eine  KompresBioD  beider Karotiden,  oder, 
I  \>Qi  halbseitigen  Kr&mpfen,  eioe  KompreaBion  der  CarotiB  der 
I  entgegengesetzten  Seite  zu  lostuirea,  ist  insoferne  in  seiner 
i  Wirkung  problematisch,  als  diese  Kompression  in  genügender 
Weise  sich  schwer  ausfahren  iässt,  ohnedieJugularvenenmit  su 
{  beemtr&Ghtigen,  wobei  eben  dann  durch  die  Behinderung  des 
I  Rückflusses  der  beabsichtigte  Zweck,  durch  eine  Verminder- 
ung der  filutzufubr  zum  Gehirne  eine  Erleichterung  au  schaf- 
fen ,  wieder  paralysirt  wird.  Bmetica  schaden  mehr  als  sie 
natzen  ,  besonders  bei  leerem  Hagen  gegeben ,  und  sind  ge- 
wiss nur  in  den  seltensten  Fällen  indizirt.  Mehr  Erfolg  hat 
der  Gebrauch  des  Zincum  oxjdatum  in  Verbindung  mit  Ka- 
lomel  oder  Opium,  immerhin  aber  wird  es  die  Aufgabe  des 
Arztes  bleiben,  das  Orundleiden  in*s  Auge  zu  fasseu  und  sich 
nicht  Yon  imaginären  Erfolgen  einer  rein  symptomatischen 
Behandlung  mit  Narkoticis  täuschen  zu  lassen.  Von  diesen 
Standpunkte  ausgehend  muss  ich  mich  um  so  entschiedener 
gegen  die  Anwendung  eingreifender  narkotischer  Mittel,  ins- 
besondere des  Atropin*s,  erklären.  Mag  es  immerhin  Leute 
geben,  welche  behaupten,  damit  V^Tunder  gewirkt  zu  haben, 
80  beneide  ich  diese  dennoch  um  ihre  Erfolge  nicht  Das 
Atropin  ist  ein  so  differentes  Mittel,  dass  es  fQr  die  Kinder- 
praxis überhaupt  wenig  anwendbar  sein  kann ,  es  mttsste  nur 
etwa  sein,  dass  man  dasselbe  in  wahrhaft  homöopathischen 
Dosen  gibt  und  damit  dann  eo  ipso  Ober  sich  und  diese  Wun- 
derkuren den  Stab  bricht.  Es  gereicht  der  Wiener  Schule 
gewiss  nicht  zum  Lobe,  dass  sie  der  Anwendung  eben  die- 
ses Mittels  (Atropini  sulphurioi  grannm  semis,  Aqu.  destill, 
draohmas  sex)  huldigt.  Ebensowenig  empfehlenswerth  er- 
scheint mir  das  von  James  Jones yersuchte Kali  bromatum 
(gtana  quatuor  —  sex,  Aqu.  dest.  uucias  duas,  Syrupi  draek- 
mas  duas,  2  stflndi.  1  Löffel)  und  die  Valeriana,  die  über- 
haupt Ton  den  Kindern  nicht  gerne  genommen  wird,  am 
wenigsten  als  Infusum. 

Wer  im  Bezüge  auf  die  sogenannten  Neuronosen  (Spas- 
mus glottidis,  Spasmus  bronchialis,  Eclampsia,  Chorea,  Tris« 
mas,  Epilepsie)  nach  spezifisoben  Mitteln  spürt,  der  fischt  im 
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TVflben  und  ftllt  der  Belbstt&usohung  anheim^fdenn  die  AlIo> 
pathie  kennt  keine  spezifischen  Mittel  und  kann  keine  he- 
sitzen.  Weder  ist  der  Merkur  ein  Bpezificum  ftlr  die  Syphi- 
lis,  noch  das  Chinin  ftlr  die  Malaria,  noch  das  Bisen  Hkr  Chio- 
rose  und  Anftmie  etc.,  denn  eben  diese  Mittel  lassen  ans  bei 
eben  diesen  Krankheiten  oft  genug  im  Stiche  und  das  „post 
hoc,  ergo  propter  hoc"  kann  nur  einer  geistlosen  Oberfläch- 
lichkeit zum  Beweise  dienen.  — 

Resumiren  wir  nun  das  in  dem  Vorstehenden  Enthaltene, 
so  mOssen  wir  sagen:    Alle  Kr&mpfe  sind  nur  reflektirte  Er 
scheinungen  (Reflexkrämpfe),  allen  Er&mpfen  kommt  nur  die 
Bedeutung  eines  Sjmptomes  einer  Orundkrankheit  zu,  es  gibt 
keine  essentiellen  Krämpfe,   denn  sie  entstehen  nur  auf  dem 
Boden  eines  vorhandenen  tieferen  Leidens  des  Stoffwechsels 
oder    des  Nervencentralorganes   (Gehirn-  und  Rflekenmarks- 
affektionen,  krankhaft  veränderte  Blutmischung  in  Folge  tod 
toxischen  Einflüssen,    Reflexwirkungen    von  anderen    Krank- 
heiten und  Funktionsstörungen)   und  deshalb  muss    auch  die 
Therapie  sich  immer  in  eine  doppelte  theilen,  nämlich  in  eine 
Behandlung  des  jeweiligen  Anfalles    und   in  eine  Behandlang 
des  Kausalmomentes,  der  Orundkrankheit,    id  est  des  allge- 
meinen  Zustandes   und   der  jeweiligen   subjektiven   ZustäD<^ 
lichkeit  des  betreffenden  Individuums. 


Ueber  Syphilis  vaccinalis  von  K.  Kjerner,  Licentiat 

der  Medizin  in  Stockholm*). 

Nach  einer  Einleitung,  welche  wir  flbergehen  können, 
wird  von  dem  Verfasser  bemerkt,  dass  unter  den  sohwenleo 
Beschuldigungen,  die  der  Vaocination  gemacht  worden  seien, 
die  gehöre,  dass  durch  dieselbe  das  syphilitische  Virus  nleht 
bloss  von  dem,  der  die  Vaccine  führt,  sondern  möglicherweise 
auch  umgekehrt  von  dem,  der  sie  empfängt,  Qbertragen  wer 


•)  Ans  dem  Medtcinsk  Jrckiv  utgifvei  af  Läkanee  vid  Caro- 
iinska  Jwtitmet  i  Siockhohn,  Bd.  3  Heft  2  von  Dr.  G.  Ton 
dem  Busch  im  Anssage  mitgetheilt. 
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den    könne.    ,,Die8e  Beflchuldigung/^  bemerkt  der  VerfaBser, 
,,hat   um  80   mehr  su  bedeuten,  als  fflr  ihre  Riehtigkeit  weit 
bessere  Gh^ünde  vorhanden  sind  als  für  manche  von  den  anderen 
gegen  die  Vaecination  erhobenen  Beschuldigungen.  Wir  wol- 
len hier  in  der  KOrse  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Ge- 
genstand lenken  und  sehen,  was  die  Erfahrung  uns  hierüber 
zeigt.     Dass    wir  hierüber  nicht  aus   eigener  Erfahrung  spre- 
chen können,   brauche  ich  wohl  nicht  zu  bemerken,   indem, 
so    viel  bekannt,   kein  Fall  von  Syphilis  durch  Vaecination 
Obertragen  in  Schweden  vorgekommen  ist.     Wir  müssen  da- 
her als  Material  die  Erfahrungen,  welche  in  fremden  Ländern, 
besonders  in  Italien   und  Deutschland,  gemacht  und   in  ver- 
achiedenen  ausländischen  Journalen  mitgetheilt  sind,  benutzen. 
Auf  Grund   dieses  wollen  wir   nun'  folgende  Fragen  zu 
beantworten  suchen. 

1)  Kann  die  Syphilis  durch  Vaecination  über- 
tragen werden? 

2)  Durch  welchen  Stoff  als  Vehikel  für  das  sy- 
philitische Virus  wird  sie  übertragen? 

3)  Kann  man  es  vermeiden,  dass  durch  die 
Vaecination  die  syphilitische  Ansteckung  erfolgt 
uad  durch  welche  Mittel  kann  solches  geschehen? 

Ehe  wir  nun  in  diese  Fragen  näher  eingehen,  wollen 
wir  zuerst  einige  von  den  Fällen,  die  beobachtet  worden  sind, 
hervorheben,  um  so  viel  als  möglich  die  Thatsachen  selbst 
sprechen  zu  lassen. 

Bereits  kurz  nach  der  Entdeckung  von  Jenner  haben 
seine  Widersacher  von  verschiedenen  Ausschlägen,  Geschwü- 
ren und  dergleichen  als  Folgen  der  Vaecination  geredet.  Da 
aber  nähere  Angaben  hierüber  fehlen,  so  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  hier  die  Rede  von  Syphilis  gewesen  sei  oder 
nicht.  Moseley*)  soll  der  Erste  gewesen  sein,  welcher  im 
Jahre  1807  geradezu  behauptete,  dass  die  Syphilis  durch  die 
Vaocination  übertragen  werden  könne.  Im  Jahre  1814  suchte 
Prof  Monteggia**)  zu  beweisen,   dass,    wenn  man  eine 


*)  Schmidt 's  Jahrbücher  Bd.  120  p.  97. 
**)  Qmxene  des  B&piimiw  1862  p.  188. 
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syphilitische  Person  vsccinire,  sich  eine  PoAtel  bilde,    weldh 
sowohl  syphilitisches   als  Vaccine- Virus  enthalte.     In    demse. 
ben   Jahre   beobachtete    D.    Marco  Uni  *),     das«     die   St- 
philis  unter  den  von  ihm  Vaccinirten  epidemisch  auftrat ;  unu: 
den  von  ihm  zufällig  Vaccinirten  wurden  40  syphilitiBch.    FroL 
Cerioli**)    in  Cremona   machte  im  Jahre   1821    ähniicät 
Erfahrungen,  indem  er  40  Kinder  beobachtete,  die  aogesleeki 
wurden   und    von   diesen    steckten    wieder  versohiedeite  ihre 
Matter  oder  Ammen  an;    es  starben   19  Kinder  und   1   Fräs. 
Bei  einer  anderen  Vaccination,  die  er  yomahm ,  wurden  alle. 
64  an  der  Zahl,    angesteckt  und  starben  davon   10.  —   Seil- 
dem   sind   bis    in   die  neuere  Zeit  in   verschiedenen  Lftoden 
und  zu   verschiedenen  Zeiten   mehrere  Fälle   beobachtet  wer- 
den, welche  mehr   oder  weniger  beweisend  sind,    ohne  dass 
sie  eher  als  in  den  letzteren  Jahren,  in  welchen  man  anfiof 
die  Frage    lebhafter  zu  diskutiren,   die  Aufmerksamkeit  soo- 
derlich    auf  sich  gezogen   hätten.     Da    es   inzwischen    nidtt 
meine  Absicht   ist,    die  ganze  Kasuistik    über  diesen  Gkgeo- 
stand    hier  durchzunehmen,    so  will  ich  nur    einige  Yon  des 
am  meisten  entscheidenden  Fällen  anführen. 

1)  Im  Jahre  1849  herrschten  die  Pocken  in  der  Stadt 
R.  und  machten  zahlreiche  Vaccinatioaen  noth wendig  ^^*).  b 
10  Familien  wurden  am  14.  und  15.  Februar  Revaccinali<?i'eo 
gemacht  und  fast  alle  Vaccinirte  wurden  krank.  Btwa  ä  bis 
4  Wochen  nach  der  Vaccination  bildeten  sich  an  den  Vi^ 
cinationsstellen  Geschwüre,  welche  ganz  den  Charakter  der 
syphilitischen  Geschwüre  hatten  und  etwas  später  folgten  die 
Symptome  von  konstitutioneller  Syphilis.  Die  ergriffenen  Per- 
sonen, im  Alter  von  11  bis  40  Jahren,  waren  19  an  der 
Zahl.  Von  den  Meisten  wenn  auch  nicht  von  Allen  konnte 
man  überzeugt  sein,  dass  sie  sich  die  Syphilis  nicht  sxä  an- 
dere Weise  zugezogen  hatten.  Diese  Revacoination  war  voo 
einem  Thierarzte  gemacht  worden,  welcher  den  Vaccinestoff 
von  einem  Kinde  entnommen  hatte,    das  zu  der  Zeit  kräftig 


*)  Ganeue  des  Höpiiaux  1862  p.  138. 
**)  Schmidt'B  Jahrb.  a.  a.  0. 
•^*)  VDnion  midicaU  1865  Nr.  1. 
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I  und  gesund  attssehend    war.    Später  entwickelte  sich  inzwi- 

I  sehen  auch  bei  diesem  Kinde  eine  entzflndliohe  Röthe  in  den 

I  Falten  der  Weichen  und  ein  Ausschlag  um  den  After  und  im 

I  Gesichte.    Ein  Arzt,   welcher  das  Kind  am  21.  Febmar  sah, 

I   erkl&rte   das  Uebel   tut  Roseola   syphilitica;   6  Tage  später 

starb  das  Kind.   Man  erfuhr,  dass  die  Vaccinepusteln  bei  dem- 

I    selben    sich   nicht  regelmässig    entwickelt  hatten,    indem  sie 

I    sich  nach  8  Tagen   noch  gar  nicht   gezeigt  hatten.    Die  zu 

derselben  Zeit  in  derselben  Stadt  aus  anderen  Quellen  vacd- 

nirten  Kinder  zeigten  nichts  Abnormes. 

2)  Am  16.  Juni  1852*)  vaccinirte  der  bayerische  Militär- 
arzt Habner  8,   nach  Anderen  13  Kinder,    die  alle  so  wie 
auch  deren  Eltern  gesund  waren.    Die  Vaccine  hatte  er  von 
,      einer  29  Jahre  alten  Frauensperson  entnomiften.    Nach  Aus- 
sage   der  Eltern    der   vaccinirten   Kinder  hatte  die   Impfung 
einen  ganz    ungewöhnlichen  Verlauf.     Bei   den   meisten  Kin- 
dern stellten  sich  die  Wirkungen  nicht  eher  als  nach  14  Ta- 
gen ein.     An  den  Impfstichen  hatten  sich  kleine  Vesikeln  ge- 
bildet,  welche  bald  aufbrachen   und   in   eiternde  Oeschwflre 
übergingen,   die  sich  theils  in  die  Breite,    theils  in  die  Tiefe 
ausdehnten.    Einige  wenige  Kinder   sollen   am   achten  Tage 
nach  der  Vacoination  Pusteln  gehabt  haben,  die  den  Vaccine- 
pusteln Yöllig  glichen,   aber  auch  keinen  regelmässigen  Ver- 
auf  hatten,  sondern  später  in  Geschwüre  übergingen,  welche 
sich  ausbreiteten,    konflnirten  und  Wochen    bis  Monate  lang 
dauerten,  bevor  sie  vollständig  geheilt  waren.  Nach  der  Hei- 
lung dieser  Geschwüre  sollen  sich  flache  Kondylome  an  den 
Oesohlechtstheilen ,   um   den  After,   an  den  Steissbacken  und 
in  den  Lendenfalten    eingestellt   haben.     Selbst   bei  den  Müt- 
tern und  Wärterinnen    der  Kinder   fanden    sich   verdächtige 
Ausschläge,    wie  Rhagaden   und   flache  Kondylome  um   den 
After  und  an  den  Genitalien  ein. 

3)  Am   4.  Mai   1858**)  wurde    ein  Marinesoldat  nebst 
einigen  Kameraden  vaocinirt.     Der  Vaccinestoff,  welcher  auf 


*)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  83  p.  238  und  L*U/uon  mddicale  Nr.  1 

1865. 
*^)  VUnitm  wMk.  1865  Nr.  2.    Qazeiie  des  BöffHaux  1862  p.  190. 
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jedem  Arme  mit  3  Stichen  inokulirt  wurde,  war  aus   deo  g& 
ausgebildeten  Vaccinepusteln  eines  anderen  Soldaten  ^eDO& 
men  worden,  der,  ohne  dass  man  es  wusste,  eio^  iadarirtei 
Sohanker  gehabt    hatte.    Acht  Tage   verstrichen,    ohne   d«ü 
man   bei  den  Vaccinirten   an  den  Impfstellen   etwas  Andere 
als  eine  geringe  Röthe  mit  einem   schwarzen  Punkte    in  des 
Mitte,  so  wie  Hitse  und  Jucken  im  Umkreise  derselben    be- 
merkt hatte,    weshalb   man  glaubte,   dass   die  Impfung   fehl- 
geschlagen sei.    Nach   und  nach   steigerte   sich    die   Eotaäc- 
dung,  die  Vaccioationsstellen  verwandelten  sich  in  Geschwüre, 
welche  breiter  und  tiefer  wurden  und  heftig  schmerzten.    Die 
R&nder  an   den  Geschwüren  waren    abgestumpft    und    hattea 
eine  in's  Violette  spielende  Färbung,    ßm  Abende  des  folgeD* 
den  Tages  war  %in  solches  Geschwür  mit  einem  Schorfe  be> 
deckt,   unter  welchem  sich  eine  übelriechende  ichoröae  Flüs- 
sigkeit befand.     Der  Grund  des  Geschwüres    wurde   ioduriit; 
die  Maxillardrüsen  schwollen  an,  die  kleinen  Geschwüre  flös- 
sen zusammen    und   bedeckten   sich    mit  einem   einzigen  20* 
sammenhängenden  Schorfe.    Es  dauerte  länger  als  vier  Wo- 
chen ,  bevor  die  Narbenbilduog  begann   und  behielt   das  6^ 
schwur  lange  Zeit  ein  bösartiges  Aussehen^  es  war  roth,  voo 
nnregelmässiger  Form,  schmerzte  und  bedeckte  sich  mit  Km- 
sten ,    die   dem   Ekthym   glichen.     Sie  lösten  sich   leicht  ab, 
jedoch  bildeten   sich  bald  neue.     Der  allgemeine  Zustand  litt 
dabei  bedeutend.     Der  in  Rede   stehende  Soldat  hatte  kaom 
seinen  Dienst  wieder  angetreten,  als  er  in's  Hospital  wieder 
aufgenommen   werden  musste,   weil  sich  auf  seinem  gansen 
Körper  ein  Ausschlag   von  einer  Mischung  von  Prurigo,  Li- 
ehen und  Acne  zeigte.  Alkalische  Bäder  und  Abfilhrungsmiltel 
minderten    den  Ausschlag,   so   dass  der  Kranke  wieder  aas 
dem  Lazarethe  entlassen  werden  konnte.  Es  dauerte  indessea 
nicht   lange  Zeit,   als  sich    neuerdings  ein    viel  eharakteristi- 
scher  chronischer  Ausschlag  zeigte,  weshalb  der  Soldat  wieder 
am  S.November  in  das  Harienhospital  kam.  Er  hatte  damals  be- 
sonders auf  dem  Rücken  und  auf  den  äusseren  Seiten  der  Arme 
zahlreiche  Psoriasisflecke  mit  einer  charakteristischen  knpfer- 
rothen  Farbe;    ferner  zeigten    sich  Impetigoschörfe  aaf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes,  angeschwollene  NackendrOsen 
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und  es  entstand  eine  unbedeutende  Röthung  im  Rachen.   Naoh« 
dem    der  Kranke   einer  antisyphilitiscben  Behandlung   unter- 
iTv^orfen  worden  war,    verliess  er  in  einem  ganz  befriedigen- 
den Zustande  am  24.  Juni  1859  daa  Hospital.  —  An  demsel- 
ben Tage,  dem  4.  Mai,  als  die  oben   erwähnte  Vaceination 
gemacht  war,  wurde  ein  anderer  25  Jahre  alter  Soldat,   von 
guter  Gesundheit  mit  Materie  von  derselben  Person  und  mit* 
telat  der  n&mlichen  Lanzette  revaoeinirt.  Nach  8  Tagen  hatte 
sich   noch  keine  Eruption  gezeigt,   aber  eine  von   den  Impf- 
stellen hatte  sich  entzündet  und  darauf  mit  einem  Schorfe  be- 
deckt, welcher  ein  bösartiges  Geschwür  mit  indurirtem  Grunde 
und  mit  der  Neigung,  sich  auszubreiten,  bedeckte.  Der  Mann 
konnte  erst  nach  14  Monaten   seinen  Dienst  wieder  antreten^ 
um  welche  Zeit  er  ganz  gesund  zu  sein  schien.   Einen  Monat 
später  stellte  er  sich  aber  wieder  ein:   er  klagte  über  allge- 
meines Unwohlsein    und  hatte  eine   über  den  ganzen  Körper . 
verbreitete  Roseola.    Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  Impe- 
iigokrusten  auf  dem  Kopfe  und  Anschwellung  der  Halsdrüsen« 
'      An  den  Genitalien  und  an  der  Innenseite  der  Lenden  zeigten 
sich   charakteristische  flache   Kondylome.     Der   Kranke   ver- 
sicherte niemals  eine  syphilitische  Affektion  gehabt  zu  haben. 
Nach  einer  lange   fortgesetzten   antisyphilitischen  Behandlung 
verliess  er  ganz  gesund  das  Hospital. 
1  4)  In  Rivolta^),  einem  Oste  in  Italien,  in  welchem  die 

I  Syphilis  ganz  unbekannt  gewesen  sein  soll,  vaccinirte  am 
i  24.  Mai  1861  der  Wundarzt  Coggiola  den  Knaben  G.  Chia- 
brera,  der  Ij  Monate  alt,  vollkommen  gesund  und  von  ro- 
buster Konstitution  war,  mit  Vaccinematerie,  die  in  einer 
Glasröhre  verwahrt  von  Acqui  gekommen  war.  Aus  den 
gebildeten  Pusteln  wurde  10  Tage  später  Materie  entnommen 
und  wurden  damit  46  Kinder,  die  zur  Zeit  durchaus  gesund 
waren,  geimpft.  Am  12.  Juni  wurden  wieder  17  Kinder  mit 
Lymphe  geimpft,  die  von  einem  von  den  vorher  vaccinirten 
Kindern,  nämlich  von  einem  Mädchen  mit  Namen  Manzone, 
entnommen  war.    Die   beiden  Serien   machten   zusammen  63 


*)  Sehmidt's  Jahrb.   Bd.  120  p.  100.    L'ümiom  mMcaie  186S 
Hr.  2  und  Ca%ette  du  adpüamw  1862  p.  191« 
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Kinder  aus,  von  welchen  46   (39  von  der  ersten  und  7 
der  zweiten  Serie)  wie  berichtet  ist,  mehr  oder  weniger    st 
philitisch  geworden  sind.    Ueber  die  beiden  Kinder  Chiabren 
und  Manzone  sind  keine  genaueren  Berichte  abgegeben,    un^ 
ist  nur  angegeben  worden,    dass  beide  im  hohen  Grade   mit- 
genommen    gewesen   sind   und    dass    das  zweite  Kind    starö. 
Was  die  übrigen  46  Angesteckten  anbelangt,  so  warden    die- 
selben im  Allgemeinen  nach  20,    einige  nach  10  Tagen  nnc 
noch  Andere   erst  nach   2  Monaten    beobachtet.     Man    aahm 
dann  wahr,  dass  bei  Einigen  die  Vaccinationsstellen  sich  ent- 
zündeten   und  sich  mit  einem  blaurothen  oder  kupferfarbigen 
Hofe  umgaben,    wenn   sie    bereit   waren  zu  heilen;    die  Ent- 
zündung wurde  stärker  und  stellte  sich  Suppuration  ein.    Bei 
anderen  Kindern  war  die  Narbenbildung  bereits  roflendet)  als 
die  Narben    aufbrachen    und    ulzerirten.    Die  OeschwQre    be- 
deckten sich  mit  Schorfen,  welche  sich  immerfort  erneuerten 
Bei  einer    dritten    Abtheilung   endlich    nahmen    die    Vaccine- 
pusteln  sofort  ein  bösartiges  Aussehen  an   und   verwandelten 
sich  in  Ulzerationen,  worauf  ein  allgemeiner  Ausschlag  gefo/gt     ( 
sein  soll,    welcher  aber  vom  Arzte  weder  gesehen    noch  be- 
schrieben worden  ist.    Nach  einigen  Wochen   entstand   unter 
dem  Volke  eine   grosse  Aufregung;    man    gab   an,   dass  die 
Vaccination  Schuld    an   den   vorkommenden  KrankheitsfiZ/eo 
sei,  und  wendete  sich  Dr.  Ponza  an  den  medizinischen  Kon- 
gress,  der  gerade  in  Acqui  versammelt  war,  um  von  diesem 
Rath    zu    erhalten.     Hier   wurde   eine   Kommission    ernannt, 
welche  sich  am  7.  Oktober  nach  Rivolta  begab,  die  Verhält- 
nisse daselbst  untersuchte  und  einen  Bericht  darüber  erstattete. 
Aus  diesem,   der  von  Dr.  Pachiotti  angefertigt  wurde,  er- 
gab sich  Folgendes:     Am  7.  Oktober  waren   7  Kinder,  ohne 
ärztlich    behandelt  worden  zu   sein,  gestorben,    da  man  die 
wirkliche  Natur   der  Krankheit  nicht  erkannt  hatte.    Darauf 
wurden  die  Anderen  einer  spezifischen  Behandlung  unterwor- 
fen   und    seitdem    erfolgte    kein    Todesfall    mehr;    14  Kinder 
waren  auf  dem  Wege  der  Besserung,    3  waren  noch  in  Ge- 
fahr.    Von  den  46  Vaccinirten  waren  23  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  zerstreut,  so  dass  die  Kommission  ihre  Untersuch- 
ungen nur  auf  die  noch  vorhandenen  23  beschränken  konnte. 


\ 
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Hieraus  ergab  sich,   cUim   Biob   die  Syphilis  bei  diesen  unter 
folgenden  Symptomen  seigte:  flaohe  Kondylome,  muköse  Pa- 
peln   in  der  Aftergegend  und  an   den  Oenitalien,   spezifische 
Ulserationen  an  den  Lippen  und  am  Rachen,  Anschwellungen 
der  Cervikal-  und  Inguinaldrasen ,   Terschiedenartige  syphili* 
tische  Ausschläge,  Alopecie,   sekundäre  Ulzerationen  an  der 
Vorhaut,    Hauttuberkeln   und   Oummageschwfllste;   bei   swei 
Kindern  war  Marasmus  und  Kachexie  eingetreten.     Von  den 
Frauen,  die  die  Kinder  säugten,  hatten  einige  flache  Kondy- 
lome an  den  Bmstwaraen. 

5)  Am  15.  Hai  1862*)   vaccinirte  Dr.  Querenghi  in 
Bergamo  6  Kinder  mit  Lymphe  ron  einem  Mädchen,  welches 
sur  Zeit  der  Vaccination   einen  Hautausschlag  gehabt  haben 
soll.     Von  diesen  4  bis  12  Monate  alten  Kindern  bekamen  5 
an    der   Impfstelle   indurirte   Qeschwflre.    Nach   einiger  Zeit 
aeigten  sich  allgemeine  Symptome  (Roseola,  muköse  Papeln), 
Bin  jedes  von  diesen  Kindern  steckte  seine  Familie  an.    So 
steckte  das  Erste  von  den  Taccinirten  Kindern,  ein  Mädchen 
von  5  Monaten,  seine  Mutter,  die  es  zuerst  stillte,  und  darauf 
awei  Ammen,  die  es  hintereinander  bekommen  hatte,  an«  Bei 
diesen   3  Weibern   zeigten   sich  indurirte  Schanker   an   den 
Brustwarsen  so  wie  Anschwellung  der  Axillardrflsen.  Von  den 
beiden  Ammen  steckte  die  Eine  2  Kinder  an,  denen  sie  hier- 
nach die  Brust  gegeben  hatte,  nämlich  ihr  eigenes  und  ein 
anderes  Kind.    Das  suerst  genannte  Mädchen  steckte  femer, 
als  es   11  Monate   alt   geworden   war,   seine  20  Jahre  alte 
Schwester   an,    welche   denselben   Löffel   mit   der  jangeren 
Schwester  gebraucht  hatte.    Das  sweite   von  den  vaccinirten 
and  angesteckten  Kindern,    welches   ebenfalls  5  Monate  alt 
war,  theilte  seiner  Mutter  einen  indurirten  Schanker  an  der 
Brostwarae  mit  und  folgten  bei  dieser  darauf  sekundäre  Symp- 
tome.   Die  Frau  steckte  hinterher  den  Mann  an.    Das  dritte 
?on  den  Tacoinirten  Kindern,  ein  Knabe  von  8  Monaten,  be- 
kam drei  Monate  nach  der  Vaccination  an   den  Impfstellen 
flache  Kondylome,  der  Knabe  steckte  seine  Mutter  an,  diese 
bekam  luerst  Schanker  an  den  Brustwarzen  und  später  flache 


^)  GmMem  dea  B^imia  1864  p.  493. 
xux.  1SS7.  23 
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Kondylome   an  den  Schamlefzen;   von  ihr  wurde    der  Msm: 
angesteckt  und   bekam    einen  Schanker   am   Penis    uod  An- 
schwellung der  InguinaldrOsen.  —  Das  vierte  yaccinirte  Kio^' 
ein  2  Monate  altes  Mädchen,   theilte  seiner  Mutter  Sehank^Fr 
an  den  Brustwarzen  mit;  dieselbe  steckte  ihren  Mtinn  an,  ö^ 
einen  Schanker   am  Penis  bekam.    Ein  4  Jahre  alter  Braöer 
des  Mädchens  bekam,  durch  deo  Gebrauch  desselben  Löffelf 
mit  der  Schwester,   Schanker   an    den    Lippen.     Das    fttn/te 
▼accinirte  Kind,    ein    5  Monate  alter  Knabe,    steckte  seintr 
Amme  und  diese  wieder  ihren  Sohn  an.    Die  Mntter  und  der 
Vater  des  Kindes  wurden  auch  angesteckt.  —     Das    sechste 
▼accinirte  Kind  blieb  von  der  Syphilis  verschont,  and  wordec 
von  diesem  9  Kinder  vaccinirt,  die  ebenfalls  verschont  bltebea. 
Am  31.  Mai  wurden   von    einem  dieser  9  Kinder    3    andere 
Kinder  vaccinirt,  die  auch  nicht  angesteckt  wurden.    leh  ^U 
ferner  noch  folgenden  Fall   aus  Schmidt's  Jahrbflehem  tod 
1863  anfahren,  Welcher  besonders  gut   den   Znsamineiihaii^ 
zwischen  der  syphilitischen  Person,  von  der  die  Vaecinelympbe 
entnommen  ist,  und  die  Entwickelung  von  syphilitisoben  Symp- 
tomen bei  den  Vaccinirten,  die  vorher  gesund  waren,  darthnt 
6)  In  Czomad,  einem  Dorfe,  3  Meilen  von  Peath,  hatte 
sich  eine  Hebamme    bei    der  Entbindung   eines  syphilitiseben 
Weibes    ein   bösartiges   Geschwür   an   dem    Unterarme  zog^ 
zogen,    welches   sie   wenig  beachtete   und  auf  diesem  Anne 
einen  von  ihren  Enkeln  zu  tragen  pflegte.   Dieses  Kind  wuiie 
nach  einiger  Zeit  von  einem  Arzte  vaccinirt,  und    da  es  eiB 
blühendes  und  gesundes  Aussehen  hatte,  so  wurden  einige  im 
Orte  vorhandene  Kinder  von   ihm   wieder  geimpft.     Ob  jene» 
Kind  bei  dieser  Gelegenheit  Kondylome   oder  andere  syphili- 
tische Symptome  hatte,  konnte  später  nicht  in  Erfahrung  ge- 
bracht werden.    In  allen  Fällen   gingen   die  durch  die  Vaeei-      | 
nation    entstandenen   Schutzpoeken    in    fressende    GeschwOre 
über;  hiernach  bekamen  die  Kinder  Kondylome  in  der  After- 
gegend und  Afifektionen  in  der  Mundhöhle.     Bei  den  säugen- 
den   Müttern    entstanden    schwerheilende   Rhagaden    an   den 
Brustwarzen.     Durch  den    gemeinschaftlichen   Gebrauch   von 
Trinkgef&ssen ,  durch  Küsse  u.  s.  w.  breitete  sich  die  Krank- 
heit immer  mehr  aus  und  wurde  sogar  auf  Männer  fibertra- 
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gen,  so  da»8,  als  die  Baohe  sor  B^enntnisa  des- Antea  ]n«% 
sioh  in  dem  Orte  von  680  EutwohoerD  34  Persoiien  venschia- 
denen  Altera  und  Geschlechtes  biebnden>  die  mit  syphilUiscben 
Affektionen  im  Munde  und  Bachen  behaftet  waren.  Die  Krank- 
heit war  erst  nach  swei  Jahren  auagerottet,  in  welche«  Zeit 
72  KraakheitsfiUle  Torkaman.  Mit  Ausnahme  eines,  Mafines, 
bei  welchem  der  harte  Gaumen  nahe  daran  wap,.  unstürt  an 
werden^  kamen  keine  besonders  bösartigen  Källe  vor. 

Als  Sohluss  zu  diesem  Ansauge  aua  der  in  Bede  stohen- 
deo  Kasuistik  möge  man  es  mir  erlauben,  eiaen  von  den  au- 
letzt  beobachteten  Fällen  anfaunehmen,  der  von<  Dr.- Millar.d 
in  der  ^^Sodeie  meücale  des  Bdpiiaup^^  vom  22«  ÜIot.  186^ 
mitgetheilt  ist. 

N.  N.  *),  27  Jahre  alt,  hatte  niemals  andere  sj^philitische 
Symptome  gehabt,  als  awei  hartnäckige  Tripper.  Im  Anfange 
Deaember  1864  wurde  er  w/egen  eines  höchst  sohmsrzhafken 
Bheamatismas  im  rechten  Arme  von  Maillard  behaadelt.und 
reiste,  als  er  genesen  war,  nach  Konstantinopel«    AJs  er  in 
Paris  ankam,  hörte  er,  dass  sein  Vater,  der  in  Frankfurt  am 
Main  wohnte  und  den  er  auf  der  Beise  besuchen  wollte,,  die 
Pocken  habe,  weshalb  er  beschloss,  sioh  vacciniren  zu  lassen, 
und  wendete  er  sich  deshalb  am  19.  AugnstlSöö  an  Depanl. 
Da  Depaul  nicht  zu  Hanse  war,  so  maidite  eine  andere Per^ 
soD  die  Operation   und  nahm  die  Vaccineljmphe  von  einem 
6  Monate  alten  Kinde,   welches    bleich  und  kachektiBch  auf- 
sah. An  demselben  Tage  wurden  eine  grosse  Anzahl  von  Gkr- 
disten  und  einige  Kinder  mit  Vacoineljmphe,   die  van  dea|- 
selben  Kinde   entnommen   war,^  yaeciniirti.    Man  hatte  nicht 
beobachtet,  ob  die  Vaccinepusteln  des  Kindes,  von.  welchem 
man  abimpfte,  bei  Gelegenheit  der  Vaccination  bluteten,  od/^r 
nicht.    Die  Vaccination  wurde  vermittelst  6  Stiche  auf  jedem 
Arme  bewerkstelligt    Bei  N.  N.   waren   nur  4,   nämlich  die 
beiden  obersten  an  jedem  Arme,   angeschlagen,   die  Obrigen 
schieoen  aber  nicht  gehaftet  zu  haben.  Der  junge  Mann  reiste 
nun  nach  Frankfurt  und  bei  seinem  dortigen  Aufenthalte  zeigte 
er  die  angeschlagenen  Pocken  einem  Arzte,   der  niahts  Un- 
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gewöhnliches  daran   fond;   die  Sehorfe  derselben    fielen 
12.  Sept.  ab.  —    Nach  seiner  Rackkefar  nach  Paris  erala 
er,   zu  sehen,    dass    zwei  neue  Vacoinepustein   einen    Mo 
nach   der    Vaccination   an  der  Stelle  erschienen   waren, 
welcher  die  Vaccination  fraher  keinen  Erfolg  gehabt  hatte. 
verspürte  kein  Jucken   weiter  als  bei  der  Entwiokelnng 
ersten  Pusteln;  obgleich  er   aber  diese   späte  BSntwickeliuig 
verwundert   war,  legte  er  doch  keinen  sonderliches  G^wiefar 
darauf.     Die  Pusteln    verwandelten    sich    bald    in    trockene, 
br&unliche  Borken.     Etwa   am  22.  Oktober  fing  N.  N.    «n, 
heftige  Schmerzen  im  Kopfe  zu  bekommen,    welche   sich    in 
jeder  Nacht  einstellten,   sobald  er  den  Kopf  auf   das  Kissen 
gelegt  hatte,  und  ihn  nicht  schlafen  Hessen;    ebenfalls    filhlte 
er  vage  Schmerzen  in   der  Brust.    Zwei  bis  drei  Tage  naek 
dem  Eintritte  des  Kopfschmerzes  bemerkte  er  auf  der  Brost 
einige  Röthe,  die  kein  Jucken  verursachte.    Der  Schmen  im 
Kopfe  wurde  unerträglich,  weshalb  er  am  6.  Nov.  Dr.  M  aij- 
lard  zuRathe  zog,  um  welche  Zeit  er  auch  Ober  allgemeinei 
Unwohlsein  klagte.     Nach  einer  flüchtigen  Untarsuchung,  b« 
welcher  Miliard  keinen  Ausschlag  bemerkte,   hielt  derselbe 
die  Krankheit  für  eine  Neuralgie  und  stand  im  Begriffs,  ds- 
gegen  etwas  zu  verschreiben,  als  der  Kranke  auf  seine  Vae- 
oination  zu  sprechen  kam,  und  erz&hlte,  dass  die  Schorfe  der 
Geschwüre  noch  nicht  am  78.  Tage  nach  der  Operation  ab- 
gefallen seien.     Dieses   veranlasste  Maillard,    eine   nikere 
Untersuchung  anzustellen,   bei  welcher  er  am  oberen  Thäle 
jeden  Armes   einen   dicken   bräunlichen  Schorf  nebst  kleines 
irischen  Narben   wie   auch  regelmässige  Pocken  fand.     Der 
Schorf  des  Geschwüres    am  rechten    Arme   unterschied    sieh 
nicht   sehr   von  dem  gewöhnlicher  Vaccinepocken,   dagegen 
war  der  am  linken  Arme  viel  breiter,   von  konischer  Form, 
ganz  dunkel,  etwas  in's  Grüne  spielend  und  dick,  und  wurde 
von  verschiedenen  Schichten  von  Schorfen  gleichwie  bei  Rupia 
gebildet.  Nachdem  die  Schorfe  entfernt  waren,  bemerkte  man, 
dass   der  Grund  ia   den  Geschwüren    deutlich  indurirt    war; 
ausserdem  fühlte  man  in  jeder  Achselhöhle  deutliche,  indolente 
Drüsenanschwellungen.    Auf  den  Armen,  der  Brust,  gana  be- 
sonders in  den  Seitenregionen    und  auf  der  hinteren  Fläche 
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des  Rumpfe«   war  in  bedeotender  Ansdehnnng  ein  papnlos- 
▼emkalftrer  AnMohlag  rorhanden;  derselbe  war  indolent  ond 
hefte  alle  Charaktere  einer  Syphilide,  hatte  die  Vorderarme 
eber  frei  gelassen.    Schmeraen  im  Rachen  hatte  er  nicht  ge- 
habt und  erschien  derselbe  gesund;  die  Naokendrflsen  waren 
Bar  wenig  angeschwollen.    Der  Kopfsohmerz  hatte  denselben 
Charakter,   den  er  bei  der  Syphilis  za  haben  pflegt;  er  trat 
n&mlieh  bei  Nacht  aaf,  beschränkte  sich  nicht  auf  eine  Seite, 
trat  am  meisten   auf  dem  Scheitel  hervor  und  schien   dordi 
Druck  verst&rkt  au  werden;  in   der  Bettw&rme  wurde  er  be- 
deutend Terstftrkt.  —    Die  Genitalien   wurden  genau  unter- 
sucht und   gesund  und   frei   ron  Narben  befunden.    In  den 
Leisten    fanden    sich   keine"  Drflsenanschwellungen  und  Ter- 
sieherte  N.  N. ,  dass  er  niemals  einen  Schanker  gehabt  haha. 
Maillard  war  nun  überaeugt,  dass  alle  diese  Symptome  der 
Ausdruck  einer  durch  die  Vaccination  abertragenen  Syphilis 
seien,  eine  Diagnose,  welche  auch  von  den  Herren  Hardy, 
Ricord  und  Anderen  best&tigt  wurde,    und  wurde  in  Folge 
deren   der  Kranke  einer  antisyphilitischen  Behandlung  unter- 
worfen.   Nach  dem  Bekanntwerden  dieses  Falles  stellte  De- 
paul  sorgflLltige  Untersuchungen  in  Betreff  der  flbrigen  Vao- 
cinationen,  die  am  19.  August  1865  gemacht  waren,  an.  Mit 
dem  N.  N.    waren  9  Kinder  gleichseitig  vaccinirt  worden. 
Von  diesen  fanden  sich  6,  die  von  ausgebildeter  Syphilis  er- 
griffen waren,   2  waren  gestorben,  ohne  dass  man  Auskunft 
Ober  die  Todesursache  erhalten  konnte;  das  9.  Kind  konnte 
nieht  aufgefunden  werden.    Was  das  Kind,  von  welchem  die 
Vaccine  entnommen  war,  anbetrifft,  so  war  dasselbe  in  Pflege 
gegeben  worden   und  soll  es  an  ausgebildeten  syphilitischen 
Symptomen  gestorben  sein.     V7as  die   an    demselben  Tage 
racciairten  Soldaten  anbelangt,  so   konnte  man  Aber 
keine  Auskunft  erhalten. 


Wir  wollen  nun  zuerst  sehen,  was  die  angefahrten  Fftlle 
rar  Lösung  der  von  mir  angestellten  ersten  Frage:  „Kann 
die  Syphilis  durch  die  Vaccination  abertragen 
werden ?^^  beizutragen  yermögen.    Vorausgesetzt,  dass  die 
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Diägnoee  in  den  iFillen,  die  man  angegeben  iiat,    nehüg  | 
inreseD  ifti,  daas  n&mlicb  Byphilitisehe  Symplome  bei    «werPi 
8on  naofa  «tiner  Vaocioatkm  aufgetreten  aind,  was  in   ^ien  bi 
angeftihrten  Fallen  niöht  tu  beaweifeln  sein  dfirfte,  indem  • 
wohl  die  örtlich  autlretenden ,   als  audi  die  darauf  folgend« 
attgemeinen  Symptome  gana  besonders  dendidi   und    charai 
teristiech  sind    und  aueh  der  Erankfaeitsyerlanr  in   seiner  6i 
sammtheit  wohl   mit  dem  bei  d^r  Syphilis  abereinsifmoit,  - 
inter  dieser  Voraussetzung,    sage  ich,   kann   man    sieii    drei 
Fttlle  als  nnögliob   denken:    entweder  ist  das  Anftreten  de 
Syphilis  hier  eine  emfadie  Koinfcidenz  mit  einer  Vaceioeliofl. 
eWne  Irgend  wdohen  araäichliehen  Zusammenhang  damit;  oder 
aber  'es  'erweckt  oder  besefaletmigt  die  VaociDation  das  Her 
vortreten  einer  bei  dem  Vaecinirten  latenten  oder  wenigsten! 
Bieht    dundi    deutliche    Symptome    erkennbaren    SjphillE« 
«ohne  dass  irgend  ein  neues  syphilitisches  Virus  irgend  weleke 
JHn Wirkung  gehabt  hat,   oder  endlich  ist  durch  die  VaeeiBa- 
^tiön  das  syphilitische  Virus  von  einer  mit  Syphflis  behafteta 
Person  auf  eine  vorher  gesunde  oder  wenigstens  niebt  syphi- 
litische Hberführt  worden  und  bat  bei   dieser  die  darauf  fol- 
gernden Symptome  hervorgebracht 

Was  die  erste  Voraussetzung  betrifft,  so  kann  es  voU 
geschehen,  dass  sie  in  manchen -FUlen  .richtig  ist,  akro 
jedem  der  hier  oben  angeführten  Fälle  dürfte  es  schwer  Mfs^ 
behaupten  «u  können ,  dass  ein  so  loser  Zusammenbang  m 
sohen  der  vorausgesetzten  Ursadie  and  der  %a  Tage  getrete- 
nen 'Folge  stattgefunden  habe;  denn  ebensowohl  als  mso 
sich  hüten  muss,  das  „post  hoc  und  propter  hoc^^  zu  oft  to 
idettittflziren ,  eben  so  nnrecht  dürfte  es  sein,  in  einer  empiii- 
sehen  Wissenschaft  in  ein  entgegengesetztes  EAztrem  flbersa-  | 
geben.  Wenn  man  ganz  und  gar  den  ursächlichen  Zasaamien- 
hang  zwischen  der  Vaccination  und  «der  ansgebrochenen  Sy- 
philis in  manchen  Fällen  leugnen  will,  so  bleibt  es  schwer, 
zu  erklären ,  weshalb  die  syphilitischen  Symptome  immer  an 
den  Vaceinationsstellen  auftreten  sollten ,  obgleich  sie  keines- 
Weges  an  solchen  Stellen  gemaobt  wird,  an  weichen  sieh  die 
Syphilis  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  tu  lokalisnrsn  pftegt. 
Ber  Umstand,  ^ass  man  oftmab,  wie4n  Bivolta,  ifieSy- 
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pbilis    nach  einer  Vaocination    bei    mehreren   Personen   mit 
Lijmpbe,   die   aus  derselben  Stelle  genommen  ist,  fast  epide- 
misch unter  den  Vaccinirten  auftreten  sieht,    macht   es  wohl 
UD möglich,  ein  so  eigenthümliehes  Ungefähr  anzunehmen,  durch 
welches  unter  63  Kindern  46  vorher  syphilitisch  gewesen  sein 
sollten y  eine  Annahme,  die  um  so  unwahrscheinlicher  bleibt, 
als  die  Vaccination  von  einem  Ärzte  gemacht  wurde,  welcher 
deDQ   doch  wohl  die  bei  irgend  einem  dieser  Kinder  vorhan- 
denen  syphilitischen  Symptome   bemerkt   haben   würde.    Ich 
will  inzwischen  nicht  mehrere  Einwendungen  gegen  diese  An- 
nahme hervorheben,  weil  dieses  wohl  nichts  weiter  sein  würde, 
als  einem  Gegner   zu  widerlegen,   der   nicht  gefunden    wird, 
denn    obschon    diese  Ansicht  sich   im  Anfange   bei  Manchen 
geltend  machte,  so  dürfte  sicdi  gegenwärtig  wohl  nicht  leicht 
Jemand  finden,  der  sich  derselben  anschliesst. 

Was  aber  die  zweite  Annahme  anbelangt,  so  hat  dieselbe 
in  manchen  Fällen  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Durch 
Beobachtungeo  und  Versuche  ist  es  nämlich  dargethan,  dass 
nicht  bloss  die  Vaccination,  sondern  auch,  nach  Viennois*), 
alle    anderen    exan thematischen    Fieber    wahrscheinlich    eine 
noch    schlummernde    Syphilis    zur    Manifestation    wach    zn 
rufen  vermögen.  Friedinger  **),  welcher  sich  unter  Ande- 
ren mit   dieser  Frage  beschäftigt  hat,    hält  dafür,   dass   die 
Impfung    der  Syphilis    eine   raschere    Entwickelung   verleiht, 
welche  Behauptung   er  auf  die  Erfahrung  stützt,    die  er  bei 
der  Vaccination  von  syphilitischen  oder  der  Syphilis  verdäch- 
tigen Kindern  gemacht  hat.    Er  vaccinirte  einmal  ein  6  Wo- 
chen  altes  Kind,   welches   gesund  aussah,    aber  bei   näherer 
Untersuchung  Symptome  zeigte,   die  den  Verdacht   erregten, 
dase  es  mit  Syphilis  behaftet  sei;  auch  die  Mutter  lieferte  ge- 
gründete Veranlassung  zu  einem  solchen  Verdachte  in  Betreff 
ihrer  selbst,   während  der  Vater   des  Kindes  unbekannt  war. 
Die  Vaccination  schlug  bei  dem  Kinde  an;    die  Pocken  ent- 
wickelten sich  aber  langsam  nnd  die  Qeschwürschorfe  waren 


*)  Schmidt' s  Jahrbücher  Bd.  120  p.  102. 
'*)  Prager  Vierte]|jahnchrifl  von  1865  Bd.  1  S.  20  unter  der  Ab 
theüong  Analektea* 
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ausgebreitet  und  unregelmftsfiig.    W&hrend  der  Sdiorfbildmig 
entstand  an  der  Oberlippe  eine  Blase,  die  in   ein   übles   Ge- 
schwflr  aberging;   ferner  entstanden  Ozaena,   OesohwUre    an 
der  UnteHippe,  Zunge  und  am  Gaumen,  Otorrhoe  ond  Heiser- 
keit. —     In   einem    zweiten  Falle  vaccinirte  er  ein  lO  Tage 
altes,    schwaches   Kind,    welches    sowohl    Roseola    als    eint 
schuppige  Syphilide  mit  Tersohiedenen  syphilitischen  Sympto- 
men hatte.  Die  Mutter  des  Kindes  war  unbekannt   Die  Impf- 
stellen entwickelten  sich  langsam;  am  5.  Tage  nachher  nahm 
das  Exanthem  überhand    und  starb  das  Kind.   —    In   einem 
dritten  von  ihm  angefahrten  Falle  bekam   ein  dem  Aassehen 
nach  gesundes  Kind,  neben  regelmässigen  Sohntzpoekeo  eise 
yesikul&re  Syphilide  und  starb   an   Erschöpfung.    Die  Matter 
der  Kindes    soll   gesund,    der  Vater   aber  syphilitisch    gewe- 
sen sein. 

Diese  Fälle  verlieren  natürlicherweise  dadurch  bedeatesd 
an  Beweiskraft,  dass  Friedinger  nicht  nachgewiesen  oder 
nicht  einmal  erwähnt  hat,  dass  diejenigen  Personen,  von  wel- 
eben  er  die  Lymphe  zum  Vacciniren  entnommen  hatte,   vod 
Syphilis  frei  waren,  und  also  die  Möglichkeit  bleibt,  daaa  er 
das  syphilitische  Virus  durch  die  Vaccination  Obertragen  hat 
Was  die  beiden  ersten  Fälle  anbelangt,  so  scheint  allerdiiigs 
wenigstens  das  dargethan  zu  sein,   dass   die  Vaccinirten  mh 
Syphilis  behaftet  gewesen  sind,    welches   nicht  so  gewiss  in 
letzten  Falle  ist,  da  nur  angegeben  wird,  dass  der  Vater  sy- 
philitisch  gewesen  sei.  Weil  aber  in  den  beiden  ersten  HUen 
die  Syphilis  schon  bei  Gelegenheit  der  Vaccination  sich  mani- 
festirte,   so  können  diese  Experimente  nicht  beweisen,  dass 
die    Vaccination    eine    latente    Syphilis    hervorrief,    sondern 
höchstens,    dass    dieselbe   die  schon   begonnenen  Symptome 
beschleunigte.     Wenn   diese  Beobachtungen  also    nicht  voll- 
ständig beweisen,  dass  das  Vacciniren  die  Entwickelung  der 
konstitutionellen  Syphilis  beschleunigt,  so  machen  sie  es  doch 
wenigstens    wahrscheinlich.      Diese   Wahrscheinlichkeit   wird 
dadurch  noch  mehr  unterstützt,  wenn  man  in  Elrwägung  sieht, 
dass  diese  Operation  mit  ihrer  Folge,  Entwickelung  von  Yao- 
oinepocken,  eine  Reizung  und  Kongestion  in  der  Haot  herviv- 
bringt,  welche  also  leicht  Hautkrankheiten,  so  wie  Manifest»- 
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tioD  TOD  SyphiÜB,  wo  eine  iolohe  Diathese  sieh  vorfindet, 
berromifen  kann. 

Teh  bestreite  also  nieht,  sondern  halte  es  yielmehr  fOr 
höchst  wahrseheinlich,  dass  die  Vaeeination  in  einigen  Fällen, 
in  welchen  man  sie  beschaldigte,  dass  sie  die  Syphilis  au- 
gleich  mit  den  Sohutspooken  mitgetheilt  habe,  unschuldig  ge- 
wesen ist,  und  dass  dieses  Qift  sieh  schon  vorher  bei  den 
Vacoinirten  gefunden  hat.  Ich  glaube  aber  keinesweges,  dass 
es  sich  immer  so  verhalten  hat,  sondern  will  ich  zu  aeigen 
suchen,  dass  in  manchen  Fftllen  die  dritte  der  oben  aufge- 
stellten Annahmen  als  die  am  meisten  wahrscheinliche  gelten 
muss,  nämlieh  dass  durch  diese  Operation  einer  vorher  nicht 
syphilitischen  Person  nicht  bloss  das  Virus  vaccinale,  sondern 
auch  das  Virus  syphiliticum  mitgetheilt  werden  kann. 

Damit  man  in  dieser  Hinsicht  einem  Falle  volle  Beweis- 
kraft beilegen  könne,  mOsste  man  uns  beweisen  können,  dass 
man  ein  von  Syphilis  freies  Subjekt  au  vacoiniren  gehabt 
habe  und  dass  darnach  bei  diesem  Subjekte  syphilitische 
Symptome  aufgetreten  seien,  welches  erwiesenermassen  wäh- 
rend der  Zeit  sich  nicht  einer  syphilitischen  Ansteckung  auf 
anderem  Wege  ausgesetst  hat,  und  ebenso  masste  man  be- 
weisen, dass  das  Subjekt,  von  dem  die  Vaccine  entnommen 
worden  ist,*  wirklich  mit  Syphilis  behaftet  gewesen.  Dass 
man  alle  diese  Bedingungen  erfQllt  findet,  ist  sehr  schwer 
und  muss  man  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  grösserem  oder 
geringerem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  begnagen,  und  da 
man  nicht  mit  positiven  Orflnden  den  Znsammenhang  nach- 
weisen kann,  so  muss  man  sich  der  indirekten  Beweismethode 
bedienen. 

Die  Frage,  welche  im  Anfange  des  vorigen  Jahres  der 
G^egenstand  lebhafter  Diskussion  in  der  Akademie  derHedisin 
in  Paris  war,  wurde  durch  einen  Aufsata  von  Depaul 
„Prqfei  de  rqppart  ä  presenier  ä  S,  Exe.  ie  Mtnisire  de  Tagri' 
cMire,  du  commerce  ei  des  travaux  pubUcs^  au  nam  de  la 
OmmMon**  veranlasst*)   und  wurde  von  manchen  verschie- 


*)  Diese  Yerhandlangen  finden  sich  fast  simmtlich  in   diesem 
unserem  Jonmale.  Bd. 


366 

denen  Seiten  aus  betrachtet  und  ganz  versohieden  beurtbeih. 
Die  am   meisten    hervorragenden  Gegner  der  Aonahme    eio^ 
Syphilis  yaocinalis  waren  Ricord,   Bousquet  und  mehrere 
Andere.   Der  Letztere*)  sucht  das  wenig  Beweisende,  welches 
die  angefahrten  Facta  enthalten,  nachzuweisen,  und  will,  haupt- 
sächlich auf  theoreHsche  Gründe   sich   stützend ,   die  Unmög- 
lichkeit  beweisen,   dass  dieselbe  Pustel  auf  einmal  z^^ei  ver- 
schiedene GiAe  enthalten  könne.   Die  Gründe,  welche  er  vor- 
bringt, haben  aber  wenig  Werth,  denn  er  berü<ABichtigi  gar 
zu  wenig  die  Erfahrung,  welche,  wie  er  glaubt,  untergeordnet 
werden  und  sich  nach  allgemeinen  theoretischen  Grundaätsen 
richten  müsse,  etwas,   welches  gerade  in  einer  Wiasenschaft, 
die  so  viel  als  möglich  ihre  Stütze   in   der  Erfahrung   suchen 
muss,    zu   den    allergrössten  Ungereimtheiten  ftihren    mOsste. 
Uebrigens   beruht    diese  Ansicht,    dass   zwei    Erankheitsgilte 
nicht  gleichzeitig  bei  einem  und  demselben  Subjekte  sich  aoU- 
ten   entwickeln  können,    wahrscheinlich  auf  einer    nunmehr 
veralteten  Vorstellung.   Sie  hat  wahrscheinlich  ihren  DraproDg 
aus  der  2jeit,  in  welcher  man  sich  bestrebte,  bei  jeder  Krank- 
heit ein  gewisses  Aussohliessungsvermögen  ftir  andere  Krank- 
heiten aufzufinden,   ein  Verhältniss,    welches,    wenn  ee  aoeb 
bei  irgend  welcher,  doch  nur  bei  einer  ganz  geringen  Anzahl 
eintrifft.     Und  was  besonders   die  virulenten  Krankheiten  be- 
trifft, so  fehlt  es  gewiss  nicht  an  Beispielen,  dass  zwei  Kitnk- 
heiten,  beruhend  auf  verschiedenem  Virus,  gleichzeitig  bei  einem 
und    demselben   Individuum   vorkamen.     Deshalb,    dass  zwei 
Virus  sich   bei    demselben   Subjekte   oder  z.  B.   in   derselben 
Pustel  entwickeln,  braucht  man  keinesweges  anzunehmen,  dass 
dieselben  sich  mit  einander  vermischen ,  was  wenig  glaablieb 
ist,  aber  ebensowenig  bewiesen,    als  widerlegt  werden  kano, 
so  lange  als  wir  nur  noch  wenig  von  der  Natur  dnes  Virus 
überhaupt  wissen;   sie    brauchen    nur  an   derselben  oder  an 
verschiedener  Materie    zu   haften,    also   durch    dasselbe  oder 
durch   zwei    neben    einander   befindliche  Vehikel  getragen  zu 
werden.   Man  hat  selbst  auf  dem  Wege  des  Expertoieiiies  so 
zeigen  gesucht,  dass  man  nicht  aus  derselben  Pustel  das  sj- 


'^)  Union  mädicale  1865  Nr.  29. 
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philitisclie  und  dae  Vacoine- Virus  schöpfen  könne,  indem  man 
behauptete,  dass,   wenn  man  das  Sekret  aus  einem  syphiliii- 
Bohen  Oesehwflre  mit  der  Lymphe   aus  Vaocinepocken    ver- 
miaehei    das  syphilitisohe  Virus   das  andere  zerstöre  und  es 
ato   Resultat   nur  ein   Schankergeschwar    hatte.    Dergleichen 
VersQcbe  haben  unter  Anderen  Friedinger  und  Boeck  an> 
gestellt  und  ihrer  Meinung  naeh  ein  beweisendes  Resultat  er- 
langt.   Boeck*)   inokulirte  sieben   mit  sekundärer  Syphilis 
behaftete  Personen,    welche   frflher  weder  die  Pocken  gehabt 
hatten,  noch  Taccinirt  worden  waren,  mit  einer  Mischung  von 
Sohankersekret  und  Vaocinelymphe,  nach  welchen  Inokulatio- 
nen sich  nur  syphilitische  Geschwüre  entwickelten.   Acht  Tage 
Bpftter  wurde  ein  Gegenversuch  gemacht,  indem  man  bei  den- 
selben  Personen  nur  Vaccinelymphe   inokulirte,   welches   als 
Resultat  regelmässige  Vaccinepocken  hatte.  Dergleichen  Ver- 
suche,  bei   welchen  kein  Oegenrersuch  gemacht  worden  ist, 
entbehren  .natürlicherweise  aller  Bedeutung.     Allein  auch  die 
Bäile,  in  welchen  diese  Vorsicht  beobachtet  wurde,  beweisen 
wenig,    indem  sie  nur  negative  Beweise  sind,    deren  Werth 
naftflriioberweise  durch  einen  einzigen  vollständig  konstatirten 
positiven  Gegenbeweis  aufgehoben  wird.   Ein  solcher  ist  auch 
geliefert  worden.  Sperino  und  Baumes**)  inokulirten  ein 
22  Jahre  altes  Freadenmädchen ,  welches  weder  vaccinirt  ge- 
wesen war  noch  die  ächten  Pocken  gehabt  hatte ,   mit  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Vaccinelymphe  und  Schanker- 
eiter,  nach  welcher  Operation  zuerst  Pusteln  folgten,  die  voll- 
kommen den  Charakter  von  Vaocinepusteln  hatten  und  darauf 
in  Geschwüre  übergingen,  die  dem  Schankergeschwüre  glichen. 
Bin  solches  negatives  Experiment,  wie  das  von  Boeck,  be- 
weist natürlicherweise  nur,   dass   entweder  die  Person,    an 
welcher  das  Experiment  gemacht   wurde,   nicht  für  die  An- 
steckung empfänglich  gewesen  ist,  oder  aber,  dass  das  Virus 
vielleicht  nicht  absorbirt  worden  ist.    Dergleichen  Vorkommen 
febören  zu  den  sehr  gewöhnlichen.    Wie  oft  sehen  wir  nicht 
jowohl  bei  den  rein  kontagiösen,   als   auch  bei  den  miasma- 


*)  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  120  S.  103. 
**)  Ebendaselbst. 
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tisohen    lofektioDskrankheiten ,    daas    verBohiedene    Personen 
doh   auf  dieselbe  Weise   dem    infisirenden  Stoffe  aiuaetseiiy 
aber  dass,  w&hrend  einige  wirklich  angesteckt  werden,  andere 
gans  frei  aasgehen.    Bs  AUt  inswisohen  Keinem  ein,  deahelb 
zu  behaupten,  dass  diese  Krankheiten  nicht  ansteckend  siocL 
Ungefähr  ebenso  wird  es  sich  mit  dem  hier  von  Boeok    er- 
wähnten  Experimente    und  solchen  negativen    Experimenten 
überhaupt  verhalten.   Hag  man  diesem  und  ähnlichen  Experi- 
menten die  Bedeutung  beilegen,  welche  sie  verdienen,  so  be- 
weisen sie  doch  durchaus  nicht,  dass  die  oft  genannten  b^den 
Virus  ihre  gegenseitige  Wirkung  aufheben;    denn   abgesehen 
davon,   dass   man   bei  den  Inokulationen  Vacdnelymphe  und 
Sohankersekret    in    solchen  Verhältnissen  und  Znsammenseta- 
ungen  gebrauchte,   welche  da  vermuthlich  nicht  vorkommen, 
wo  das  syphilitische  Virus  durch  Vaccination  übertragen  wird 
und  die  Verhältnisse  also  nicht  dieselben  bleiben,   und   dass, 
wie  wir  gesehen  haben,  Experimente,  die  das  Oegentheil  be- 
weisen, entgegenstehen,  so  spricht  selbst  die  Erfahrung,  welche 
man   aus   anderen    nicht   fflr  direkte  Experimente  vorgenom- 
menen Vaccinationen  geschöpft  hat,  gegen  ein  solches  gegen- 
seitiges  Sichausschliessen    der   beiden  Virus.    So   haben   wir 
gesehen,  dass  in  dem  von  mir  unter  Nr.  7  aufgeführten  Falle 
suerst  Vaccinepusteln   und   dann   Schankergesohwflre  horor 
traten;  die  verschiedene  Ausbruchszeit  beruhte  natflrlioherwoie 
auf  der  verschiedenen  Inkubationszeit.    Ein  Fall  der  Art,  in 
welchem  nach  der  Vaccination   eines  Kindes,   welches   nicht 
syphilitisch  war,  sowohl  deutliche  Vaccinepocken,  als  wie  sy- 
philitische Symptome  nach  einander  auftraten,  ist  von  Chas- 
saignac  in  der  Soci6t^  de  Chirurgie  zu  Paris  am  20.  August 
1863    angeführt   und   vorgezeigt*).      Auch   in    diesem   Falle 
kamen   die  syphilitischen  Eruptionen  später  zum  Vorsehdne 
als  Vaccinepusteln. 

Verschiedene  Fälle  von  fehlgeschlagenen  Vaccininmgen 
mit  gewöhnlicher  Vacdnelymphe  bei  syphilitischen  Personen 
sind  angeführt  worden,  allein,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
vermögen  die  negativen  Beweise  nicht  das  umzustossen,  was 


*)  Vnion  mädicale  1865  Kr«  2. 
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aas  doD  positiTeii  herrorgeht.  Dass  die  Operationen  in  dieeen 
Pftllen  ohne  Resultat  blieben,  kann  natflrlicherweise  auf  man- 
ehen  verschiedenen  Gründen  beruhen.  loh  glaube  hier  ge- 
seigt  tu  haben,  dass  es  weder  duroh  theoretisehe  Auseinander- 
setzungen, noch  auf  dem  experimentellen  Wege  bewiesen 
worden  ist,  dass  das  Virus  yacoinale  und  Virus  syphiliticum 
einander  ausschliessen. 

Ricord,  den  wir  in  dem  Streite  in  der  Akademie  der 
Medizin  zu  Paris  als  zur  Gegenpartei  gehörend  nannten,  hat 
hauptsächlich  in  seiner  Beweisftahrung  sich  gegen  die  ange- 
fahrten Facta  gerichtet  und  zu  zeigen  gesucht,  dass  diese 
unroUst&ndig  seien  und  grosse  Lflcken  enthielten,  die  bei  ge- 
nauen Beobachtungen  nicht  vorkommen  dürften.  Er  behaup- 
tete, er  wolle  durchaus  nicht  die  Möglichkeit  in  Abrede  stellen, 
dass  durch  die  Vaccination  die  Syphilis  abertragen  werden 
könne,  blieb  aber  dabei,  dass  sich  noch  kein  Fall  gefunden 
hätte,  welcher  dieses  vollständig  bewiese.  Wie  wir  schon  in 
einem  von  uns  angefahrten  Falle  (Nr.  7)  gesehen  haben,  hat 
er  später  eine  solche  Diagnose  selbst  konstatirt.  —  Uebrigens 
hat  er  in  einer  Vorlesung,  die  er  am  24.  November  1865  im 
H&piial  des  Enfanii  malades  zu  Paris  gehalten  hat,  die  Aeusser- 
ung  gethan,  dass  er,  anstatt  ein  Gegner  derjenigen  zu  sein,  die 
behaupten,  dass  die  Syphilis  durch  die  Vaccination  abertragen 
werden  könne,  auf  deren  Seite  übergegangen  sei,  und  sei  er 
dazu  duroh  Ueberfbhrung  von  Thatsachen  vermocht  worden.  — 
Es  war  hier  die  Rede  von  4  Kindern,  die  dem  Aussehen  nach 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  syphilitische  Symptome  hatten, 
und  von  welchen  man  argwöhnte,  dass  sie  durch  die  Vacci- 
nation angesteckt  worden  seien.  —  Bei  einem  von  diesen 
Kindern  fanden  sich  in  der  Umgebung  an  der  Impfstelle  ge- 
röthete  G^chwOre,  welche  sich  in  wirkUohe  Schankerge- 
schware verwandelt  hatten;  die  Achseldrüsen  waren  ange- 
schwollen und  die  Haut  war  von  einem  charakteristischen 
papulösen  Syphilide  und  von  Roseola  syphilitica  bedeckt«  ADe 
Sachkundigen,  die  den  Fall  beobachteten,  erklärten,  es  sei 
Syphilis.    Bei  derselben  Gelegenheit  berichtete  Ricord  fol- 


*)  8.  Wiener  med.  Woohensehrifl  tfr.  102,  1865. 


300 

genden  Fall.  Ein  dem  Aussehen  naob  geaundea,  8<  IbiMle 
altes  Kind  wurde  einer  Amnie  auf  dem  Lande  Qbergeben.  Bb 
wurde  nun  vaecinirt  und  aus  den  bei  ihm  entotaodeueD  Pusteln 
nahm  man  Lymphe  und  vaccinirte  damit  andere  10  Kinder. 
Diese  Vaccination  geschah  am  Sonnabend  und  am  folgenden 
Montag  starben  3  Kinder,  und  die  übrigen  7  wurden  syphi- 
litisch. Nach  vier  Monaten  erkrankte  auoh  das  «ie»4  erw&lmte 
Kind,  indem  es  einen  charakteristischen  Haulausschlag  ao  wie 
muköse  Papeln  um  den  After  bekam.  Dieses  Kind  so  wie  die 
Anderen  wurden  durch  eine  antisyphilitisohe  Behandlung  geheilt. 
Ricord  fügt  hier  Folgendes  hinzu:  ,,es  ist  nun  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  konstitutionelle  Syphilis  durch  die  Vac- 
cination abertragen  werden  kann  und  nicht  selten  wirklieh 
übertragen  wird." 

Was  die  oben  von  mir  angefiütftea  FftUe  betrifft,  so 
könnten  dieselben  zu  weitläuftigen  Wartgefechten,  sowohl 
für  als  gegen,  Anlass  geben,  aber,  da  manche  Wabrnehra- 
nngen  der  Art  sind,  dass  sie  sich  von  selbst  festslell^k,  so 
will  ich  hier  nur  auf  einige  von  ihnen  hinweisen  und  es  dann 
einem  Jeden  überlassen,  sich  aus  den  angefahrten  Thatsachen 
selbst  Schlüsse  zu  ziehen.  In  einigen  Fällen  kann  man  niehts 
Näheres  über  dasjenige  Individuum  erfahren,  von  dem  zuerst 
die  Vaccinematerie  entnommen  ist.  Untersuchungen  in  dieser 
Beziehung  sind  gewöhnlich  erst  angestellt  worden,  naobdeao 
die  Krankheit  bei  den  Vaccinirten  ausgebrochen  war,  und  ist 
es  denn  oft  schwer  gewesen,  die  Sache  zu  ermitteln.  Bei 
dem  im  ersten  Falle  erwähnten  Vaocinegeber  wurde  eine 
Woche  nach  der  fatalen  Vaccination  die  konstitutionelle  Sy- 
philis diagnostizirt,  obschon  es  im  hohen  Grade  wahrsohda- 
lieh  ist,  dass  dieselbe  von  älterem  Datum  gewesen,  als 
dass  sie  während  der  Zeit  nach  der  Vaccination  sollte  acqoi- 
rirt  worden  sein.  Was  diesem  Falle  ferner  eine  Beweiskraft, 
wenigstens  mit  hohem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  v^eibt, 
ist  unter  Anderem,  dass  alle  Vaccinirte  gesund  waren  und 
darauf  fast  gleichzeitig  und  auf  fast  gleiche  Weise  erkrankten. 
Ungefähr  dieselbe  Bemerkung  kann  in  Betreff  des  zweiten 
Falles  gemacht  werden. 

Was  den  viel  besprochenen  Fjali   in   Rivo^Ua  anbetriffl, 
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Bo  liegt  naIQrKcberweise  hier  die  Frage  sehr  nahe,  ob  man 
die  Quelle  za  der  hier  sehr  ausgebreiteten  Krankheit  in  der 
Lymphe  bu  suchen  habe,  welche  von  Acqui  herstammte  oder 
aber  ob  der  Knabe  Chiabrera  den  Ausgangspunkt  bildete» 
Die  erste  Annahme  dürfte  das  Wahrscheinlichste  sein,  weil 
sowohl  von  Chiabrera  als  auch  von  Manzone,  den  beiden 
Ausgangspunkten  der  verschiedenen  Vaccinationsserien,  ange- 
merkt worden  ist,  dass  sie  vorher  und  bei  Gelegenheit  der 
Vaccination  gesund  und  stark  gewesen  seien.  Hierbei  be- 
gegnen wir  allerdings  der  Schwierigkeit,  dass  die  Inkubations- 
zeit für  konstitutionelle  Syphilis,  wie  wir  von  anderer  Seite 
wissen  und  auoh  in  manchen  von  den  angeführten  Fällen, 
s.  B.  in  unserem  ersten  Falle,  gesehen  haben,  im  Aligemeinen 
nicht  so  kurz  ist,  wie  sie  es  hier  gewesen  sein  sollte.  Uebri- 
gens  fehlen  alle  detaillirten  Angaben   über  diese  beiden  Kin- 

« 

der,  und  wir  müssen  also  gestehen,  dass  dieser  Fall  in  Bezug 
auf  die  Beobachtungen  über  denselben  Vieles  zu  wünschen 
übrig  lässt. 

Was  die  von  Quarenghi  vaocinirten  6  Kinder  anbe- 
langt, so  glaube  ich,  dass  dieser  Fall  deshalb  besondere  Be- 
achtung verdient,  weil  hier  deutlich  beobachtet  worden  ist, 
wie  jedes  von  diesen  Kindern  so  zu  sagen  ein  Infektionsheerd 
war,  von  welchem  die  Ansteckung  verfolgt  werden  konnte. 
Eine  kräftige  Stütze  dafür,  dass  diese  Kinder  nicht  vorher  an 
hereditärer  Syphilis  gelitten  hatten,  die  durch  die  Vaccination 
erweckt  worden  sei,  liegt  darin,  dass  sie  ihre  eigenen  Mütter 
anstecken  konnten;  denn  wie  man  weiss,  können  Kinder, 
welche  an  dieser  Krankheit  leiden^  nicht  ihre  eigenen  Mütter, 
wohl  aber  ihre  Ammen  und  andere  Personen  damit  anstecken. 
Man  kann  allerdings  hiergegen  einwenden,  dass  es  entweder 
die  Mütter  gewesen  seien,  welche  die  Kinder  ansteckten  oder 
dass  jene  unabhängig  von  diesen  angesteckt  wurden;  allein 
es  bleibt  dann  doch  zu  erklären,  weshalb  sich  die  Krankheit 
zuerst  gerade  auf  die  Brustwarzen  lokalisirte.  Uebrigens  wa- 
ren es  ja  zuerst  die  Kinder  und  erst  später  die  Mütter, 
vrelche  die  Zeichen  der  Krankheit  zeigten.  In  den  beiden 
letzten  Fällen  kann  man  vielleicht  am  besten  den  Gang  von 
der  Krankheitsquelle   aua  und    dann   immer  weiter  während 


362 

ihrer  Entwiokelung  verfolgen.  Die  Hebamme  b^am  bei  der 
erwähnten  Entbindung  einen  Sehanker  am  Arme,  steckte 
hierauf  ihr  Enkelkind  an,  welches  darauf  vaooinirt  wurde  ond 
die  Lymphe  zu  anderen  Vaccinationen  lieferte,  die  in  einem 
80  hohen  Prozente  von  syphilitischen  Symptomen  ein  Gefolge 
hatten,  dass  in  einer  Gemeinde  von  650  Personen  in  karaer 
Zeit  34  ein  Opfer  derselben  wurden.  Man  mQsste  hier  im 
hohen  Grade  skeptisch  sein,  wenn  man  nicht  zugeben  will, 
dass  die  Vaccination  die  rasch  entstandene  Ansteckung  yer- 
schuldet  habe. 

Was  den  Fall  des  Herrn  N.  N.  anbelangt,  so  hat  man 
keine  Veranlassung,  zu  glauben,  dass  in  der  Diagnose  ein 
Irrthum  vorgegangen  sei,  weil  derselbe  von  YerschiedeDeD 
Aerzten  und  darunter  von  ausgezeichneten  Spezialisten  in  diesem 
Fache  untersucht  worden  war.  Man  dürfte  allerdings  die  Ver- 
muthung  hegen  können,  dass  die  Gonorrhöen,  welche  er  ge- 
habt hatte,  mit  indurirten  Urethralschankem,  welche  flbersehen 
wurden,  komplizirt  gewesen  seien,  und  dass  er  also  bei  Ge- 
legenheit der  Vaccination  auch  eine  manifeste  Syphilis  gehabt 
haben  könne.  Da  aber  besonders  bemerkt  worden  ist,  dass 
seine  Genitalien  von  sachkundigen  M&nnern  sorgfUtig  unter- 
sucht worden  seien,  so  ist  auch  dieser  Einwand  zorQekaa- 
weisen,  und  glaube  ich,  dass,  wenn  man  mit  Aoftnerksamkeit 
den  Gang  der  Krankheit  von  ihrem  Ausbruche  bis  au  ilirem 
Schlüsse  verfolgt,  man  wohl  nicht  füglich  einen  ars&ehliehe& 
Zusammenhang  zwischen  derselben  und  der  am  19.  Augast 
gemachten  Vaccination  bestreiten  kann.  Der  Fall  gewinnt 
aber  noch  mehr  an  Beweiskraft  dadurch,  dass,  wie  das  ge- 
than  wurde,  die  aus  derselben  Quelle  vaccinirten  Kinder  eben- 
falls davon  die  Syphilis  bekamen. 

Fehlt  es  sonach  nicht  an  Fällen ,  von  welchen  jeder  fitr 
sich  im  hohen  Grade  beweisend  ist,  so  werden  sowohl  diese 
als  auch  insbesondere  die  weniger  zuverlässlichen  beat&rkt, 
wenn  man  sie  im  Zusammenhange  betrachtet.  Alle  die  an- 
geführten Fälle  zeigen  eine  erstaunliche  Aehnlichkeit  in  ihrem 
Beginne  und  während  ihrer  Entwiokelung.  Sie  charakterisiren 
sich  im  Allgemeinen  dadurch,  dass  die  Vaccinationsstellea  mu 
einer  Zeit,   in   welcher  die  Vaccinegeschwüre,   wenn  solche 
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gebadet  sind^  anfangen  tu  heilen  und  die  Schorfe  abÜEiUen, 
▼on  Neuem  anfangen  su  nlzeriren  und  dass  der  Orund  der 
Oeschwüre  sich  indurirt,  worauf  dann  syphilitische  Exantheme, 
flaebe  Kondylome  a.  8.  w.  folgen. 

Durch  statistische  Berechnung  hat  Devergie*)  darsu- 
tbon  gesucht,  es  sei  nicht  möglich,  ansunehmen^  dass  in  man- 
chen der  angeführten  Fälle  alle  vaccinirten  Kinder  vorher  Syphi- 
lis hatten  und  er  sei  sonach  durch  indirekten  Beweis  2u  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  ein  bestimmter  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  den  vorgenommenen  Vaccinationen 
nnd  der  darauf  ansgebrochenen  Syphilis  stattfand. 

Unter  den  Kindern,  welche  auf  dem  Ammenbüreau  zu 
Paris  untersucht  werden,  hat  er  als  Maximum  die  Anzahl 
vorkommender  syphilitischer  Kinder  1  auf  170  berechnet 
Diese  Kinder  kommen  grösstentheils  von  der  arbeitenden 
Klasse  in  nnd  um  Paris  her,  unter  welchen  Leuten  man  wohl 
nicht  mit  Grund  die  Syphilis  viel  seltener  vorkommend  an* 
nehmen  kann,  als  an  manchen  der  oben  angefahrten  Stellen. 
Wenn  wir  diese  Ziffern  mit  denen  vergleichen,  die  man  aus 
der  Berechnung  der  nach  den  verschiedenen  Vaccinationen 
syphilitisch  gewordenen  Kinder  erhält,  so  ist  es  leicht  ein- 
zusehen, dass  man  nicht  behaupten  kann,  die  Syphilis  in  die- 
sen Oertern  in  dem  Orade  herrschend  sein  konnte,  dass  ein 
solches  Prosentverhältniss  gewonnen  werden  konnte,  sondern 
dass  ein  dazwischenkommendes  Moment  hinzugetreten  sein 
muss,  welches  das  zahlreichere  Auftreten  vermittelte.  In  Ri- 
volta  erhält  man  40  Angesteckte  unter  46  Vaccinirten. 
Cerioli  sah  bei  Gelegenheit  einer  Vaccination,  dass  alle  64 
Vaccinirte  mit  Syphilis  behaftet  wurden.  Ein  diesem  Falle 
gleich  hohes  Prozentverhältniss  liefern  verschiedene  andere 
Beobachtungen. 

Fassen  wir  nun  Alles  zusammen,  was,  wie  oben  ange- 
fahrt wurde,  die  erste  von  mir  aufgestellte  Hauptfrage  betrifft, 
so  halte  ich  mich  durchaus  ftlr  berechtigt,  dieselbe  bejahend 
zu  beantworten,  und  will  ich  nun  mit  einigen  Worten  die 
zweite  Frage  berahren: 


•)  DHkm  mMctiie  1865  Nr.  21. 

ta57,  24 
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Darob  welchen  Stoff,  aU  Vehikel  des  ejphi- 
litischen  Virus,  wird  die  Syphilis  aber- 
tragen?  « 

Nachdem    durch    Waller's,    Pellizari^s*)    ¥eraiiohe 
und  durch  die  Experimente  von  Anderen  dargethan  ist^  dase 
eine  syphilitische  Ansteckung  durch  das  Blut  eines  an  Sjpki- 
lis  Leidenden,    welches  einer  anderen  Person  inoknlirt  wird, 
übertragen  werden  könne,   so  liegt  die  Annahme  nahe,   daas 
es  auch  bei  der  Vaccination  das  Blut  ist,    weldios   das  Ter- 
mitteinde  Medium    für  die  Ansteckung  ist«    Dass  ea  aiob   ae 
in  manchen,  ja  Tielleicbt  in  den  meisten,  F&Uen  veriiftlfc,  wird 
auch  von  verschiedenen  Schriftstellern  angeBOBuneo«     Vien- 
nois**),   welcher   behauptet,  dass   bei  der  VaecinatioB  die 
Syphilis  nur  durch  das  Blut  übertragen  wicd,  sagt :  ,9die  Vae- 
cinelymphe,    welche   von    einem   syphilitischen  Subjekte  ge- 
nommen  und  einer  gesunden  Person  eingeimpft  worden   isl; 
bringt,   soferne    sie  von  Beimischung   von  Blut  frei  isi,   nor 
Vaccine    ohne  alle  Komplikation  mit  Syphilis  hervor!^'     De^ 
selben  Ansicht  ist  auch  Dr.  Eiselt  in   eiaem  Aufsatoe^   dsr 
von  ihm  in  der  Prager  Vierte\jahrschrift  von  1861   ▼er6ffeat- 
licht  wurde.  —    Die  Erfahrung,  welche  man  bei  Vaoeinatio- 
nen  gemacht  hat,  scheint  auch  dafQr  zu  sprechen,  dasa,  weaa 
das  Blut  sich   mit  der  Lymphe  vermischt,  dieses  wenigstens 
die  Uebertragung  der  Ansteckung  belördert,   wenn   er  noch 
nicht  allein  dieselbe  vermittelt. 

In  der  Gazette  des  Höpitaux  vom  22.  Oktober  1864  be- 
richtet Dr.  Beziers,  dass  er  am  10.  U&rz  1863  awei  Kinder 
mit  Lymphe  vaccinirt  habe,  die  von  einem  8  Tage  vorher 
vaccinirten  Kinde  entnommen  war.  Bei  der  Operation  snebte 
er  es  zu  verhüten,  dass  sich  Blut  mit  der  Lymphe  vennisdite, 
welches  ihm  denn  auch  gelang,  als  er  das  erste  Kind  vaeoi- 
nirte;  als  er  aber  mit  der  Lanzette  zu  dem.  letaten  Impfttiehe 
an  dem  zweiten  Kinde  Lymphe  entnehmen  wollte,  madite 
das  Kind  eine  Bewegung,   so  dass   die  I^naette  au  tief  ein- 


* )  Ga%eite  hebdomadaire  1862  Kr.  22. 

**)  Prager  Vierteljahrschrift  von  1861  Bd.  1  8.  33  in  der  AbthsU- 
ong  „Analekten^'.    Gaxeiee  des  Bt^pkam  1862  p*  IM. 
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drang  und  eio  Tropfen  Blot  die  Lymphe  flirbte,  die  dem  un- 
geftehlet  inokulirt  wurde.  Naob  22  Tagen  sah  Beziers  das 
eo  vaeoinirte  Kind  wieder  und  erfuhr,  daas  die  Vaeeinepusteln 
ihre  Stadien  gehörig  durehgemaoht^  daas  sieh  darnach  aber 
<}esehwttre  gebildet  hfttten,  welche  sieh  mit  Borken  bedeckten, 
iHiler  welohen  sich  ttbehriechender  Ichor  fand.  Im  Umkreise 
der  öetchwfire  teigten  sieh  glatte,  regelmässige,  blassrothe 
Papehi )  in  der  Achselhöhle  an  derselben  Seite  waren  Drüsen- 
Tcrh&rtungen.  Femer  wurden  Roseola  syphilitica  ond  an  den 
QeMtalien  flache  Kondylome  gefunden.  Beeiers  besichtigte 
noa  das  Kind,  von  welohem  er  die  Vaocinelymphe  genommen 
hatte.  Dieses  war  dem  Anscheine  nach  gesund  und  waren 
die  VaocinationssteUen  gapz  geheilt,  alfeia  bei  näherer  Unter- 
snehang  fanden  sieh  lahlreiche  Flecke  von  einem  papulösen 
Syphilide  am  ganzen  Körper;  die  Naekendrttsen  waren  bedeu- 
tend angeschwollen  und  an  den  Oenitalien  und  um  den  After 
hemm  fanden  sieh  einige  Knoten  von  verdächtigem  Aussehen. 
Der  Vater  des  Kindes  berichtete  an  Beziers,  dass  er,  als  er 
Soldat  gewesen,  35  Tage  wegen  eines  indnrirten  Schankers 
im  Hospitale  war;  er  war  aber  noch  jetzt  nicht  geheih,  son- 
dern hatte  Schorfe  von  OeschwOren  auf  dem  Kopfe,  ge- 
schwollene NaokendrOsen ,  flache  Kondylome,  n.  s«  w«  -^ 
Dasjenige  der  beiden  Kinder,  welches  zuerst  und  mit  blut- 
fr^ier  Lymphe  vaecinirt  worden  war,  zeigte  keine  verdäch- 
tige Symptome.  Bei  einer  Vaeoinatson,  die  Marone  in  Lu- 
para  mit  Lymphe,  die  in  einer  Glasröhre  aufbewahrt  war, 
machte,  wurde  bemerkt,  dass  dieselbe  bintig  gefltrbt  gewe- 
sen*). Bin  damit  vaccinirtes  Kind  bekam  die  SyphiKs  und 
▼erbreitete  dieselbe,  da  von  ihm  weiter  geimpft  worden  war, 
auf  22  Kinder,  welche  dann  wieder  ihre  Umgebung  ansteck- 
ten, so  dass  die  in  der  Glasröhre  verwahrte  Lymphe  der  Aus- 
gangspunkt war,  von  welchem  etwa  80  Personen  angesteckt 
wurden. 

Als  Lymphe  von  dem  Arme  Chiabrera's  für  die  ver- 
rufene Vacoination  in  Bivoka  entnommen  war,  soll  die 
Lymphe  von  Blnt  vemnreinigi  gewesen  sein. 


*)  Schmidt's  JahrbüchSf  Bd.  120  p.  101. 
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'^    Werden  also  manche  Gründe  geiiinder,  die  dafllr  apreefaes. 
dass  ein  mit  der  Lymphe  TermischteB  Blut   bei    der  Vaociiia- 
tion  ein  wichtiges  Moment  znr  Uebertragung  der  Syphilis   ist 
so  finden  sich   auf  der  anderen  Seite  manche  OrOnde  dafitir, 
dass  selbiges  nicht  das  alleinige  Medium   ist,   woran  das  sy- 
philitische Virus  haftet.    Wenn  man  an  einer  Stelle  der  Haut 
einen   Einschnitt  mit  der  Lanzette  macht  und  in   denaelbeo 
Vaccinelymphe  bringt,   so    entsteht  daselbst  eine  Kongestioc 
und  Entzündung  mit  ihren  gewöhnliehen  Folgen.   Die  FlQaaig- 
keit,   welche   hier   ausschwitzt  und  die  neue  Vaccioelymphe 
bildet,  hat  ihren  Ursprung  so  gut  wie  direkt  aus  den  Kapillar- 
gelassen  und  die  in  einer  Yaccinepustel  eingeschlossene  FlOssig- 
keit  bildet  keinesweges  einen   abgeschlossenen   und    tod  der 
Blutmasse  unabhängigen  Heerd,  sondern  wird  ganz  genau  Toa 
den  serösen  Bestandtheilen  des  Blutes  gebildet.     Wenn   mao 
nämlich,  wie  Depaul*)  bemerkt,  die  Spitze  einer  Yaccine- 
pustel horizontal  abschneidet,  so  sieht  man  nach  ganz  koraer 
Zeit  einen  oder  mehrere  Tropfen  einer  durchsichtigen,    färb-  | 
losen,   bisweilen  etwas  gelblichen  Flüssigkeit  hervorkommeiL 
Auf  diese  Weise  kann   man   eine  so    grosse  Menge  Lymphe 
hervorkommen  lassen,    dass  man  überzeugt  wird,    dass  sk 
nicht  in  der  Pustel  enthalten  ist,  was  noch  deutlicher  sichtbar 
wird,   wenn  man  die  Pustel  mit  einer  Kompresse  von  Lefo- 
wand  abtrocknet.   Nach  einer  Weile  bemerkt  man  dann,  wie 
Lymphe  stets  von  Neuem  hervortritt,    die  dasselbe  Aussehen 
und  dieselben  Eigenschaften  hat,  wie  die,  welche  vorher  in 
der  Pustel  sich  befand. 

Da  nun  die  Lymphe  in  einem  so  innigen  Znsammenhange 
mit  dem  Inhalte  in  den  KapillargeAssen  steht  und  also 
grösstentheils  vom  Serum  des  Blutes  gebildet  wird,  so  ist  es 
zanächst  eine  nothwendige  Folge,  dass,  wenn  das  Blut  mit 
einem  Virus  infizirt  ist,  dieser  sich  ebenfalls  in  einer  FlOssig- 
keit  finden  müsse,  die  in  einem  so  genauen  Zusammenhange 
damit  steht,  sofeme  man  nicht  annehmen  wollte,  dass  das 
Oift  allein  an  die  Blutzellen  gebunden  sei,  welches  jedoch 
wenig  glaublich  ist,  theils   deshalb  weil   dann   das  Oift  nur 


*)  Union  mSdicaie  1865  W.  3  p.  42. 
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sehwer  doreh  Kapillar«  oder  Ljropligfflsse  absorbirt  werden 
könnte,  was  aber  nothwendig  ist,  wenn  eine  mit  Blut  ge* 
onachte  Inokulation  soll  anseblagen  können,  theils  aber  aaeh 
weil  dieses  im  Widerstreite  mit  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Ansteckung  der  Syphilis  in  den  meisten  Fällen  erfolgt, 
stehen  dflrfte.  Diese  erfolgt  bekanntlich  durch  Sekret,  theils 
von  syphilitischen  Ulzerationen  u.  s.  w.,  theils  auch,  wie  in 
neueren  Zeiten  nachgewiesen  worden  ist, 'durch  physiologische 
Sekrete  ron  syphilitischen  Personen,  welches  alles  mehr  daftlr 
spricht,  dass  der  Ansteckungsstoff  mehr  an  den  flassigen  Be- 
standtheilen  im  Blute  als  an  den  Elementen  der  Zellen  haftet 

Dr.  Hillies*)  stellte  eine  Vergleichung  swischen  dem 
Resultate  an,  welches  man  bei  Inokulation  mit  Blut  allein, 
und  den  Fällen  von  Syphilis,  die  nach  gewöhnlicher  Vaccina» 
tion  entstanden  sind,  erhielt.  Er  sucht  zu  beweisen,  dass  es 
nicht  das  Blut  allein  sein  kann,  welches  ansteckt,  weil  bei 
Inokulationen  mit  syphilitischem  Blute  eine  geringere  Zahl 
von  Fällen  angeschlagen  hat,  als  bei  den  beobachteten  Vao- 
oinationsftkllen,  ungeachtet  das  Blut,  wenn  es  auch  Vorhanden 
gewesen  sein  sollte,  unter  viel  weniger  günstigen  Verhält* 
nissen  fOr  Ansteckung  applixirt  wurde  als  bei  der  experimen- 
talen  Bhilinokulation. 

Wir  wollen  hier  die  aufgestellten  Ziffern  anfahren. 

Das  Resultat  der  mit  Blut  gemachten  Inokulationen  isl 
folgendes: 

Ein  Dngen.  9  InokuL,  davon  3  mit  Resultat,  6  ohne  Resultat. 

Waller       1      „  „       1    «        99       —      »        w 

Pellizari   5      „  „       1    „        „         4      „        „ 

Thiry  4      „ 11     —    11        >>         ^      <i        n 

Summa  19  InokuL,  davon  5  mit  Resultat,  14  ohne  Resultat 

Berechnen  wir  diese  Zahl  nach  Prosenten,  so  bekommen 
wir  26,3^0  Inokulationen  mit  und  73,7^/o  ohne  Resultat. 

Werden  hiermit  die  bekannten  Fälle,  in  welchen  die  Sy- 
philis durch  Vaccination  flbertragen  wurde,  verglichen,  so  er- 
gibt sich  folgendes  Resultat: 


•)  Schmidt's  Jahrbtt«her  Bd.  120  8.  107. 
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Summa  3 12  Vaecin.,  davon  219  Inflz.,  93 Oesundgeblieb. 

Wenn  wir  nun  auch  bieraae  die  Prosenie  Biebea,  so  er- 
halten wir  70,1  ^/e  F&Ue  von  Sypbilia  in  Folge  von  Vaecin»' 
tioneo,  die  mit  Lymphe  au9  den  Vacoinationspusteln  eypbili- 
ti^cher  Personen  gemacht  worden  eind,  und  nur  29,9  ^|q  a» 
derselben   Quelle    ungesehlkligt    gebliebener  F&lle.      Fmier 
spricht  der  Umstand,    dass   man  ganz  kurae  Zeit  naeh  einer 
Vaccination  mit  Lymphe,   die  mit  syphilitisehem  Viros  ge- 
mischt war,  von  der  damit  infiaiitefi  Person  Lymphe  bekom- 
men konnte,  welche  ihrerseits  die  Ansteckung  auf  aodeve  Per- 
sonen abertrug,  gegen  dieAunahmOi  dasa  das  Blut  hier  alleia 
das    vermittelnde    Medium    gewesen    sei;    denn    man    kann 
schwerlich  annehmen,   dass    das  Blut  schon  w&hrend  der  In- 
kubationszeit so   mit  syphilitischem  Virus   gesättigt  gewesen 
sein  jsoUte,  dass  eine  so  unbedeutende  Spur  da^on,  aU  welche 
in  der  Lymphe   an    der  Spitze  der  Lanzette  enthalten   sein 
mochte,  in  einer  solchen  Quantität  die  Infektion  ausgebreitet 
haben  könnte,    wie    dieses   in   einigen  der  angeführten  Fälle 
vorgekommen   ist.     Ich  glaube  daher   es    als  höchst   wahr- 
scheinlich ansehen   zu   müssen,    dass    das  syphilitische  Virus 
bei    der  Vaccination    sowohl  durch   beigemischtes    Blut«  als 
auch    und    vermuthlich    öfter   unabhängig   davon    nur  duroh 
Lymphe  allein  übertvageo  werden  kam» 
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Wir  wolkn  Bon  sehen,  was  so  thnn  ist,  damit  sy» 
pbiiisehe  Aaafteokang  dareh  die  Vaccination  yer- 
hlllel  werde« 

Die  radikalste  Weise,  dieser  Oefalir  xo  begeg^nen,  würde 
nalUrlieh  die  seia,  keine  Vaednationen  zo  machen.  Wir 
braneken  indessen  nor  einen  Bliok  darauf  an  werfen,  wie  das 
Verk&ltniss  vor  der  Bntdeekung  der  Vaccination  war  und 
werden  wir  dann  aieher  sofort  von  dem  Gedanken  abstehen, 
4ieses  wichtige  Schatamittel  gegen  die  Pocken  xu  rerwerfen. 
Naeh  yorgenommenen  Berechnungen  sollen  die  Pocken  tot 
der  Binfllhrung  der  Vaccination  das  swölfte  Kind  hingeraffi 
haben,  Z&hlt  man  daau  aile  die,  welche  mehr  oder  weniger 
verstflmmelt  und  entstellt  werden,  so  wie  diejenigen,  welche 
im  sp&teren  Alter  an  Krankheiten  starben,  die  von  den  Pocken 
heirOhrten,  so  sollen  die  Pocken  ihre  Zerstörung  auf  den 
saehsteo  und  naeh  Einigen  anf  den  vierten  Theil  jeder  Oe« 
■eration  ausgedehnt  haben*).  Es  wflrde  natariioherweise  bei 
so  bewandten  Dmstftndea  höchst  unklug  sein,  ein  so  wichtiges 
Mittel  deshalb  anbugebea,  weil  dasselbe  manchmal  mit  Ge* 
fahren  yerbunden  ist,  die  im  Vergleiche  mit  den  dadurch  ge» 
wonnenen  Voriheilen  gar  gering  gehalten  werden  mflssen. 
Höchstens  könnte  man  sagen,  dass  der  Vaccination  Mftngel 
anhaften^  welche  ihr  aber  ihren  bisher  erwiesenen  hoben  Werth 
als  treffliches  Schutamittel  gegen  ein  grftssliches  Unheil  nicht 
Bahmen  können. 

Wir  haben  also  in  sehen,  wie  wir  auf  die  beste  Weise 
die  CMahrea  beseitigen  oder  vermindern,  welche  mit  der  Aus- 
flbung  der  Vaccination  verknflpft  sind  und  besonders,  wie  wir 
es  machen  mitoien,  damit  nicht  gleichxeitig  die  Sjphilis  ein- 
geimpft werde. 

Wenn  die  von  Viennois  und  Anderen  aufgestellte  An- 
siebt, dass  der  syphilitische  Ansteekungsstoff  nur  durch 
das  Blut  Obertrtigen  wflrde,  richtig  wftre,  so  wflrde  es  na- 
tdrlicb  bei  jeder  Vacciaatfön  das  wichtigste  Moment  sein,  mit 
grösster  Sorgfalt  zu  suchen,  dass  sich  kein  Blut  der  Vaccine- 
lymphe   beimische,    und   h&tte  man  dann  Alles  erfOllt,  wenn 


*)  Hwasser,  flbw  Vt)6eiliation. 


solches  vollständig  gelungen  war.  Wie  wir  eben  zn  seigen 
gesucht  haben,  ist  es  indessen  keinesweges  ganz  gewias,  dass 
das  Blut  das  alleinige  vermittelnde  Medium  ist,  soDdem  dass 
sich  fast  noch  mehr  gute  GbOnde  fflr  die  Annahme  findeD, 
dass  auch  blutfreie  Lymphe  die  Ansteckung  berbeiftbrai  kann. 

Wenn    ich    inzwischen   auch  zugeben   woltte,    daas    die 
Theorie  Viennois'  richtig  sei,  so  glaube  ich  dennoch,  daaa 
man  in   prophylaktischer   Hinsicht  bei  einer  Vaccination   die 
Aufmerksamkeit  nicht  allein   darauf  beschränken    muas,    aqf 
die  Beimischung  von  Blut   aufmerksam   zu   sein;    deon   man 
siösst   auf  manche  Schwierigkeiten,   wenn    man    sieh    davon 
fiberzeugen  will,  ob  es  wirklich  gelungen  ist,  jede  Beimisehong 
von  Blut  bei  irgend  welchem  Verfahren,  Materie  abzunehmen, 
zu  vermeiden.    Man  kann   sich  dabei   nicht   auf  das    blosse 
Aussehen  verlassen,   denn   wenn  auch   die  Lymphe   filr  das 
unbewaffnete  Auge  völlig  klar  erscheinen  kann,  so  kann  man 
doch  in   den  meisten   Fällen    mit  dem  Mikroskope   so    viele 
Blutzellen  darin  entdecken,    dass   man    keine  Garantie    dafür 
hat,  dass    diese  nicht  doch   ein  genflgendes  Vehikel  fOr  das 
syphilitische  Virus  sind. 

Dr.  V.  Bulmerincq  sagt  hierflber*):  „Schon  bei  270- 
maliger  Vergrösserung  soll  man  durch  das  Mikroskop  sieb 
überzeugen  können,  dass  fast  in  einem  jeden  wasserklareo^J 
Tropfen  Lymphe,  die  aus  einer  normalen  Schutzpooke  ge- 
nommen ist,  welche  an  einer  gesunden  Person  zwischen  dem 
6.  und  8.  Tage  geöffnet  ist,  deutlich  beigemischte  Blotzellen 
gefunden  werden,  selbst  wenn  die  Pocke  mit  der  grössten 
Vorsicht  mit  einer  ganz  feinen  Nadel  geöfihet  worden  ist. 
Wir  können  daher  die  Vaccine  von  einem  Menschen  auf  den 
anderen  nicht  ohne  Beimischung  von  Blut  abertragen  J^ 
Wenn  wir  also  der  nun  erwähnten  Vorsichtsmassregei  nidit 
alle  Bedeutung  absprechen  können,  so  ist  es  jedoch  klar,  dass 
dieselbe  nicht  von  hinreichendem  Werthe  ist. 

Es  ist  natürlich  von  grösster  Wichtigkeit,   sich  zu  flber- 


*)  Ueber  Findelhäaser  als  Quelle  der  Scbutspocken-Impfang  und 
Reform  der  Impfgesetze  1865  S.  55. 
**)  Er  meint  wohl  dem  Ansehen  nac^  „wasserUar^V 
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seugen,   dass  dasjenige  Individttam,   welehet  man.  ausgab It, 
am   die  Materie  für   die  weiteren  VaodnatioQf^i^  abeugeben, 
durehaus  gesund  und  vor  allen  Dingen  nicht  mit  Syphilis  be- 
haftet ist.    Auch  hier  stossen  wir  auf  grosse  Schwierigkeiten, 
denn,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  kann  eine  Person,  unge^ 
aeiitet  sie  ein  gan»  gesundes  Aussehen  hat,  dennoch  den  sy- 
philitischen   Ansteckungsstoff  Übertragen;  sie  kann   ihn   von 
einer  noch  nicht  manifestirten  Syphilis  mittheilen.   Die  Person 
kann  solchergestalt  durch  die  Vaccination  angesteckt  worden 
sein,  deren  Produkt  nun  dazu  dienen  soll,  Schutzpocken  bei 
Anderen    hervorzurufen.    Die  Pocken,    welche   eine    kürzere 
Inkubationszeit  haben,  hatten  sich  regelmftssig  entwickelt,  da- 
gegen hatte  die  konstitutionelle  Syphilis,  die  eine  noch  längere 
Inkubationszeit  hat,  noch  nicht  zu  Tage  treten  können.  Wenn 
wir  bedenken,  welche  Subjekte  es  sind,  die  gewöhnlich  dazu 
dienen,  die  Vaocinematerie  abzugeben,  so  werdeo  wir  in  den 
meisten  Pftllen   auf  junge  Kinder  hingewiesen.    Von    diesen 
wissen  wir  aber,   dass  die  Syphilis,   falls  sie  sich  bei  ihnen 
findet,  öfter  hereditär  ist,  und  dass  sie  längere  oder  kürzere 
Zeit    nach   der  Geburt  latent  verläuft.    Haben   wir   non  ein 
soieheiB  Kind  vor  uns,   so  können  wir    viellei^Sht  bei  der  ge^ 
nannten  Untersuchung  nichts  finden,  welches  den  in  der  Tiefe 
verborgenen  Feind  verräth.    Ss  dUrffce  daher  nidit  unrioh^g 
sein,  zu  sehen,  innerhalb  weldier  Zeit  sich  die  hereditäre  Sy«> 
philis  in  gewöhnlichen  Fällen  in  zeigen  pflegt. 

Durch  Beobachtungen,  welche  im  Findeihause  au  St.  Pe- 
tmvburg  im  Jahre  1857  gemacht  worden  sind,  hat  man  fol- 
gende Besultate  in  Bezug  auf  die  Ausbruehszeit  derselben  er- 
halten : 
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Dr.  Riaii  beebaehtete,  daaa  anter  53  sypbilitiaehen  Kin- 
dem  die  Krankheit  33nial  im  ersten  Monate,  llmal  am  Sehloaae 
des  zweiten  Monates,  4mai  am  Schlosse  des  dritten  Monates 
ausbrach.  Nach  Dr.  Bednar  trat  die  Krankheit  unter  118 
syphilitischen  Kindern  2 mal  in  der  ersten  Woche,  ISrnsd  in 
der  Bweiten  Wocdie,  15mal  in  der  dritten  und  Tiertea  Woohe, 
öOmal  im  aweiten  Monate,  23mal  im  dritten,  5mal  im  ▼iertea, 
3  mal  im  fünften  und  nur  2  mal  in  einer  spftteren  Zeit  aaC 
Diday*)  hat  beobaehtet,  dass  unter  158  PftUen  146  vor 
dem  Ende  des  dritten  Monates  aasbraohea. 

Wenn  wir  nun  die  angefilhrten  Ziffern  ansehen,  um  durans 
Sohlflsse  zu  ziehen ,  die  auf  die  Praxis  anwendbar  seian ,  so 
finden  wir,  dass  die  angeerbte  Syphilis  in  den  ersten  Tage« 
und  Wochen  in  geringer  Anzahl  auftritt  und  dass  sie  dann 
bis  zum  Schlüsse  des  dritten  Monates  in  rasch  steigendem 
Orade  sich  äussert,  so  wie  femer,  dass  ihr  Auftreten  wiederum 
im  vierten  und  ftinften  Monate  rasch  abnimmt,  wonach  aie 
bloss  in  vereinzelten  Fällen  vorkommt,  welche  jedoch  als  so- 
genannte verzögerte  Fälle  erst  nach  mehreren  Jahren  zu  Tage 
kommen  können. 

Wenn  wir  also  vorkommenden  Falles   nicht  zu  voUkom- 


*)  Csntralblatt  fOr  die  med.  WisBenschaftsn  1868  8.  256. 
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meiier  Oewis^beit  darüber  gelaogeo  können ,  deM  wir  ee  mM 
einem  geeonden  Kinde  ta  tbun  beben,  so  sehen  wir,  dass  wir 
ein  bedeutend  geringeres  Bisiko  laufen,  wenn  wir  nteht  vea 
Kindern  abimpfen,  welobe  jünger  als  3  Monate  sind*  Diese 
Zeiiperiode  dOrfte  vielleiebt  aucb  noob  etwas  grösser  au  neb* 
nen  sein,  wenn  es  sieh  um  Findelbauskinder  bandelt,  deren 
Berkunft  man  n&mlieb  oft  schwer  ermitteln  kann  und  welche 
ausserdem  öfter  von  Personen  abstammen,  die  den  gegründe* 
ten  Verdaebt  erregen,  dass  deren  Abkömmlinge  die  hier  in 
Rede  stehende  Krankheit  beherbergen  können. 

Da  wir  also  finden,  dass  man  mit  grösserer  Sicherheit 
frische  Yaccinematerie  von  Kindern  nehmen  kann,  die  &lter 
als  3  Monate  sind,  so  kann  die  Frage  gestellt  werden,  ob 
es  nicht  passend  sei,  als  allgemeitte  Regel  gehen  au  lassen, 
kein  Kind  vor  der  genannten  Zeit  au  yaeoiniren. 
Diese  Riigel  kommt  jedoch  in  Streit  mit  der  Ansicht  mancher 
Schriftsteller  Aber  den  Vortheil  einer  fi'Obseitig  angesteltleB 
Vacoination*).  Die  Meinungen  sind  ttbrigens  hier  ebenfalls 
gans  getheilt,  indem  Manche  die  firühseitige  Vaceination  als 
gsfllbrliob  verwerfen  und  awar  nicht  sowohl  ftlr  die  Vaecinir« 
ten,  S4>ndern  auch  filr  di^enigen,  welche  demnftchst  mit  Lymphe, 
die  von  diesen  jungen  Kindern  genommen  wird,  vaooinirt 
werdan.  Dia  yaocination  ist  n&mlioh  in  manchen  P&Uen  bmI 
nicht  gana  unbedeutendem  Fieber  verbunden,  welches  leicht 
die  KritAe  des  jungen  Kindes  gar  au  sehr  mitnehmen  kann« 


*)  Die  sehr  saflSUige  WahmehmaDg,  dasB  in  Deutscblsnd  and  in 
den  skandinavischen  Ländern  FttUe  von  üebertragnng  der 
Syphilis  dnroh  ysednaticn  im  Gsgeneatoe  gegen  deren  relative 
Häufigkeit  in  Frankreich  and  Italien  Cberane  eelten  vorkom- 
neu,  erklärt  sieh,  wie  ich  aus  Zahlen  nachweisen  kann,  da- 
dorek»  dass  die  sogenannte  Frllh-Vacdnation  (in  den  ersten 
iwei  Lebensmonatem)  in  letsteren  Ländern  sehr  äbUch  ist, 
nameutlieh  in  den  Findel-  and  Waisenhäusern,  wogegen  in 
DsQtsehland  und  in  Skandinavien  in  der  Regel  die  Vaccine- 
tiosau  eist  mit  dem*?.  Lebensmonate  oder  später  gemacht 
werden.  Zelgeu  sieh  bis  dahin  an  einem  Kinde  Ausschläge 
oder  CfiasehwtUs,  so  wird  nach  Usmtäaden  die  Vaesination 
«ach  wohl  noch  Mager  aafgsschobSB.  Behsend. 
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Bbenso   yertrageo   diese    nicht   gar   leieht    yerschiedeoartige 
Hautkrankheiten,   die  oft  naefa  der  Vaccination   folgen    aod 
durch  selbige  hervorgerufen   werden.     Ohne   auf  diese  Wrtkge 
niher  eingehen  za  wollen,  glaub»  ich  doch ,  da^s   wir  em  im 
Allgemeinen  fQr  am  passendsten  halten  können,  nicht  unter 
dem  ersten  halben  Jahre,  oder  wenigstens  nicht  unter 
den  ersten  drei  Monaten  die  Vaccination  yorBanebiDen, 
sofeme  nicht  eine  drohende  Pockenepidemie  es  nöihig  macht, 
dass  man  selbst,   wenn   man  in  einer  anderen  Bflcksidit  Ge- 
fahr laufen  sollte,  die  uns  anvertrauten  Kinder  gegen  die  Epi- 
demie in  Schutz  bringt.   Diese  Z^eitbestimmung  Iftsst  sieh  aehr 
gut    mit   den    bei    uns    geltenden    Verordnungen    vereinigen. 
Diese  lassen  nämlich  zu,   dass   die   Vaccination  rerachobeo 
werden  darf,  bis  das  Kind  zwei  Jahre  alt  ist*). 

Wenn  sich  sonach  die  eben  angefahrte  Vorsicht  nnin- 
reichend  zeigt,  so  ist  es  nöthig,  sie  durch  andere  su  unter- 
stützen. 

Bei  jeder  Vaccination  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit, 
dasjenige  Kind,  von  welchem  man  vaccinirt,  der  genauealeD 
Untersuchung  zu  unterwerfen^*),  so  dass  man  keine  Sjphifo 
abersieht,  die  vielleicht  schon  angefangen  hat  sich  zu  seigeo. 

Es  ist  indessen  nicht  genug,  dass  man  das  Kind  genaa 
untersucht,  sondern  man  soll  auch  auf  die  Blt^D  deaselheo 
achten  und  zu  erforschen  suchen ,  ob  man  von  deren  Seite 
G^nd  hat,  eine  Krankheit  zu  befOrchten,  die  dem  Kinde  in- 
geerbt sein  kann.  Dass  eine  solche  Nachforschung  mit  den 
grössten  Zartgefühle  vorgenommen  werden  müsse,  brauche 
ich  wohl  kaum  zu  erwähnen. 


* )  S.  Königl.  Reglement  vom  29.  Sept.  1853  in  Beireff  der  Sehnts- 

pockeniDipAing  in  Schweden. 
**)  Wenn  man  bei  einer  solchen  Untersuchung  kdne  Symptome 
finden  sollte,  die  auf  SyphiliB  deuten,  so  kann  man  einen  An* 
halt  ffir  seine  Folgerang,  ob  das  Kind  gesund  ist  oder  nicht,  da- 
durch erhalten,  dass  tnan  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Form 
nnd  die  Entwickelangszeit  der  Paeteln,  von  welchen  man 
Lymphe  entnehmen  will,  richtet  Die  Pusteln,  welche  nach 
einer  Vaccination  die  Syphilis  in  Gesellschaft  hat,  entstehen, 
sind  nämlich  gewöhnlich  von  den  normalen  Pusteln  in  der 
Form  und  Entwickelungsaeit  abwelofaend. 
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Bei  ▼aooiD^tioneo  im  Grossen  dttrfte  sieh  sowohl  ioi 
prakCischeD,  als  gans  besonders  im  theoretischen  Interesse 
der  Rath  von  Dr.  Pellarins*)  sehr  empfehlen,  n&miieh 
einige  Kinder,  welche  natflrlicherweise  genau  untersooht  wer- 
den mflssen,  besonders  auszuwählen  und  von  diesen  die  Vao- 
eine  su  entnehmen.  Von  Jedem  von  diesen  muss  man  damn 
besondere  Vacoinationsserien  vornehmen  und  dabei  jede  Serie 
mit  dem  Kinde,  welches  fQr  sie  die  Vaodne  geliefert  hat,  avf- 
zeichnen.  Ausser  der  grösseren  Sicherheit,  die  man  hiedureh 
erreicht,  erh&lt  man  auf  diese  Weise  Gelegenheit,  eine  viel- 
leicht ausbrechende  Krankheit  bis  su  ihrem  Ausgangspunkte 
SU  verfolgen,  um  darnach  den  ursächlichen  Zusammenhang, 
welcher  zwischen  dieser  und  der  vorgenommenen  Yaccinatioa 
besteht,  lu  beurthcUen. 

Viennois**)  rftth  ab,  von  Arm  zu  Arm  zu  vacoiniraa, 
und  will  immer  solche  Lymphe  gebraucht  wissen,  die  in 
Glassröhren  aufbewahrt  gewesen  ist.  Diese  Vorsicbtsmaaa- 
regel  kann  offenbar  nur  dann  von  irgend  einem  VortheSe 
sein,  wenn  das  syphilitische  Virus  rascher  sein  inflzirendes 
Vermögen  verlöre  als  das  Vaccine- Virus  und  man  die  Lymphe 
so  lange  aufbewahrte,  dass  Ersteres,  aber  nicht  Letzteres,  seine 
Kraft  eingebasst  hätte.  Bekanntlich  behält  die  in  Glasröhren 
verwahrte  Vacdnelymphe  ganz  lange  ihre  inflzirende  Kraft 
bei;  ob  sie  das  syphilitische  Virus  hierin  übertrifft,  wissen  wir 
nicht.  Bs  würde  höchst  interessant  sein,  wenn  dieses  auf 
dem  experimentellen  Wege  ermittelt  wQrde. 

Manche  rathen  als  zuverlässige  Prophylaxis  an,  nar  von 
der  Kuh  zu  vacciniren.  Am  Schlüsse  des  bereits  erwähnten 
Vortrages  im  Böpii€U  des  Enfans  malades  spricht  Bicord 
sich  dahin  aus,  dass  dieses  die  einzige  Sicherheit  wäre,  um 
die  Uebertragung  der  Syphilis  vermittelst  der  Vaccination 
vermeiden  zu  können.  Lanois,  welcher  derselben  Ansicht 
ist,  behauptet,  dass  Vaccinepocken  in  jeder  Jahreszeit  von 
einer  Kuh  auf  eine   andere  übertragen  werden  können,  und 


•)  Vniam  midieaie  1865  Nr.  36. 

*^)  Prager  VierteUahrschrift  1861  Bd.  1  p.  BS  in  den  Analekten. 
•••)  QoMtt  des  B^iamo  1864  S.  607. 
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dft0B  &B%  VaceinevirB0  dftdaroh  nieAit  «n  Krftft  VerKere,  weno 
et  aof  ein  Thier  übertragen  wflrde.  Ausserdem  Mit  er  die 
Operation  fflr  leicht  und  für  anwendbar  in  der  Praxis. 

Diese  sogenannte  animale  Vaccination  ist  hidessen 
anoh  wenig  versucht  worden  (tn  Neapel  soll  sie  niebl  selten 
angewendet  werden  *)  und  kann  man  sie  abo  nieAit  aus  ESr- 
ftihrung  beurtheilen.  Es  dttrffee  jedoch  leitet  eintoseben  sein, 
dass  sich  der  Ausführung  derselben  versohiedene  Seilwierig- 
keiten  entgegenstellen  und  dflrfte  sie  sohwerKeb  mit  prak- 
tischem Nutsen,  wenigstens  nicht  bei  Vacoinationen  im  Kleinen, 
Mir  Anwendung  kommen. 

Nachdem  ich  nun  einige  von  den  so  tu  sagen  vorbo^i- 
tenden  Vorsichtsmassregeln  durchgenommen  habe,  will  idb 
zuletzt  noch  einige  Kautelen  beifügen,  welche  bei  der  Ope- 
ration selbst  beobachtet  werden  roOssen. 

Diese    haben    unter   anderen   zur   Absicht,    Dennjenigen, 
welcher  vaocinirt  werden  soll,  eine  vielleicht  mit  eioem  frend- 
artigen  Virus  vermischte  Lymphe  in  einer  so  geringen  Menge, 
als  irgend  möglich  ist,  zuzufahren.    Obgltfieh  es  nieht  so  be- 
streiten sein  durfte,  dass  selbst  die  geringste  Quanttt&t  Yims 
hinreichend  ist,  den  Organismus  zu  infiziren,  sofenie  dieselbe 
absorbirt  wird,  so   wird  natürlicherweise  die  MögKehkeit  der 
Absorption  in  demselben  Verhältnisse  germger,  als  die  Wnnd- 
flilche,  auf  welcher  die  Lymphe  appKzirt  werden  soll,  kianer 
wird,  so  wie  auch  dadurch,  dass  dieser  die  Materie  nicht  ia 
sehr  grosser  Menge   mitgetheilt   werde.    In  Rfleksieht  hierauf 
rftth  Depaul    den    allgemeinen   Gebrauch   der  Impfnadel 
anstatt   der  Lanzette  an.    Er   hat  selbst  mehrere  Jahre  hin- 
durch  bei  seinen  Vacoinationen,   die  eine  bedeutende  Anzahl 
ausmachten,  nur  die  Nadel  gebraucht  und  hat  dabei  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  die  mit  derselben  gemachten  Vaccina- 
tionen  eben  so  gut  anschlagen  als  die,  welche  mit  der  Lan- 
zette gemacht  werden.   Er  glaubt,  dass  ausser  dem  Vortheile, 
eine  kleinere  Wundfläche  zu  bekommen  und  weniger  Lymphe 
zu  verwenden,  man  auch  hiermit  nicht  so  leicht  eine  Blutung 


*)  Dr.  L an  Die  hat  kümlich  atf  Kosten  des  Staates  Ve^iel  be- 
sucht, um  die  animnle  Vacdnatldn  aAher  kennen  m  lernen. 
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hmm  OflAiOD  der  YaOiinepualal   yerarsaobt,  als   wenn  maa 
4«ui  Um  Lanieftte  gebrauoht 

Chaillj-Honor^*)  sehlftgt  vor,  bei  der  VaceiiMitioa 
nur  einen  Einstieh  oder  höchstens  einen  solehen  »n 
jeden  Arme  zu  machen.  Er  beruft  sich  auf  seine  zebiyfth- 
rige  Erfahrung,  in  welcher  Zeit  er  diese  Methode  befolgte 
und  immer  gute  Erfolge  davon  hatte.  Er  stellt  .fisrner  eine 
Vergleichung  mit  dem  Verhalten  an,  welches  bei  anderem 
Virus  sich  aeigt,  und  bezieht  sich  dabei  auf  die  Er&hrung, 
welche  man  daraber  hat,  -daas  es  nicht  auf  die  Quantitlkt 
des  Viruf  ankommt,  wenn  eine  allgemeine  Infektion  folgen 
soU^  findet  nur  Absorption  Statt,  wenn  dieselbe  auch  einen 
höchst  geringen  Theil  treffen  sollte,  so  bleibt  die  allgemeine 
Infektion  dennoch  eine  nothwendige  Folge.  Es  ist  kein  Orund 
zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  das  Vaccine- Virus  in  dieser 
Eigenschaft  von  den  anderen  Viris  abweiche,  -und  dass  man 
mit  diesen  den  Organismus  gleichsam  siUtigen  mflsate,^  um 
damit  ein  vOUig  gutes  Resultat  zu  erreichen.  Er  glaubt  in« 
dessen,  dass  man  keine  zu  geringe  Quantit&t  Ljmphe  nehmen 
aiflsse^  denn,  sagt  er,  wenn  man  so  wenig  davon  nehmen 
sollte,  dass  sie  nicht  hinreichend  ist,  das  syphilitische  Virus 
zu  flberftthren,  kann  es  wohl  geschehen,  dass  auch  kein  Vao- 
cinevirus  flbertragen  wird,  was  denn  doch  durch  die  Opera- 
tion beabsichtigt  wird.  Ausser  dem  Vortheile,  dass  die  Ge- 
fahr der  Uebertragung  der  Syphilis  geringer  wird,  glaubt  er, 
dass  durch  seine  Verhhrungsweise  weniger  leicht  Brysipelas 
oder  andere  Hautkrankheiten  entstehen  werden,  wefche  sich 
leicht  im  Umkreise  der  Impfstellen  einfinden,  wenn  man  viele 
Einstiche  macht  und  auf  diese  Weise  eine  grössere  Reizung 
in  der  Haut  hervorbringt. 

SowoU  der  Vorsehlag  von  Depaul  als  dervonHonorä 
bekommt  eine  sehr  grosse  prophylaktische  Bedeutung  in  Bed- 
ang auf  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  VaeeinatiOD, 
wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  vergleicht,  die  man  von 
den  biokulationea  mit  syphilitischem  Bkite  eih&lt«  Man  hat^ 
n&mlioh  hier  geianden^  daas  eine   bedeutend  gröaeere  ZaU 


*)  mum  mMetrie  1865  Mr.  8. 
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solcher  Inokulationen  ein  positives  Resultat  liefertie,  wenn 
man  vor  der  Applikation  des  Blutes  eine  grössere  Wundflfiohe 
bibsiegt,  als  wenn  man  einen  einzigen  Einstich  mabbt^  uod  auf 
diesen  das  Blut  bringt.  — 

Da  es  indessen   bei   einer  Vaccination  nicht  genug  ist, 
dass  man  denjenigen,  welcher  vaccinirt  wird,  gegen  die  Im- 
prägnation mit  Syphilis  zu  schützen  sucht,  sondern  aach  dar- 
auf  sehen  muss,    dass    man    nicht  Demjenigen,    welcher   die 
Vaccine  abgibt,  im  Austausche  für  die  Schutzpocken,  welche 
er  liefert,   die   Syphilis   verleiht.  *  Wenn    nämlich   dasjenige 
Subjekt,  welches  vaccinirt  wird,  syphilitisch  istj  so  kann  sehr 
wohl  Blut,   welches  an  der  Lanzette  oder  der  Impfnadel  Ton 
dem  Einstiche    am   Arme   kleben  bleibt,   in    die  Pustel    am 
Arme  des  Abimpflings  (desjenigen,  von  dem  die  Lymphe  ge- 
nommen wird),  gebracht  und  auf  diese  Weise  kann  derselbe 
mit  der  Syphilis  infizirt  werden.     Man  muss  daher   verschie- 
dene Instrumente  gebrauchen,  das  eine,  um  den  Einstich  am 
Arme  zu  machen,   das   andere  aber,   um  die  aus  der  Pustel 
geschöpfte  Lymphe  in  den  Einstich  zu  bringen.    Ausserdem 
sollte    man   für  jede  besondere  Operation   ganz  genau  seine 
Instrumente  reinigen. 

Fassen  wir  nun  die  Vorsichtsmassregeln,  welche  bei 
einer  Vaccination  zu  beobachten  sind,  zusammen,  so  dürften 
dieselben  in  Folgendem  bestehen: 

1)  Man  untersuche  das  Kind,  welches  die  Lymphe  liefern 
soll,  möglichst  genau  und  suche  dabei  aueh  Auskunft  über  die 
Eltern  zu  erhalten. 

2)  Am  besten  wird  die  Vaccine  von  Kindern  genommen, 
die  älter  als  drei  Monate  sind. 

3)  Man  vaccinire  so  viel  als  möglich  mit  blutfreier  Lymphe, 
für  welchen  Zweck  es  am  besten  ist,  dass  man,  wenn  eine 
Pustel  geöffnet  ist,  die  Lymphe  aufschöpft,  welche  von  selbst 
ausfliesst,  ohne  dass  man  neue  Einstiche  macht. 

4)  Nach  Depaul  soll  man  nur  die  Impfnadel  gebrau- 
chen, und  nach  Honor^  soll  man  nur  einen  BiDstioh  oder 
zwei  solche  machen. 

5)  Soll  man  die  angegebene  Vorsieht  der  grösstea  Bein- 
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lichkeit  und  des  Wechsels  mit  den  Instrumenten  bei  der  Aus- 
führung der  Vaccination  selbst  beobachten. 


Ueber   die  AnwenduDg   der  Luftbäder  im  Keuch- 
husten,  von  Professor  D.  A,  Brünniche  in 

Kopenhag^en« 

Herr  Professor  Brünniche  hat  in  seinem  in  der  Biblio- 
thek for  Laeger^  Januar  1867  gelieferten  Berichte  über  A. 
Rasmussen's  mediko-pneumatische  Anstalt  von  1866,  welcher 
er  als  Arzt  vorsteht,  Folgendes  in  Be&ug  auf  die  Anwendung 
der  Luftbäder  im  Keuchhusten  angegeben. 

„Die  Luftbäder  sind,  so  viel  mir  bekannt  ist,  nicht  eher 
als  in  diesem  Jahre  gegen  den  Keuchhusten  angewendet  wor- 
den. Aufgemuntert  durch  die  guten  Resultate,  welche  Dr. 
Sandahlin  Stockholm  damit  in  dieser  Krankheit  erhalten 
bat,  habe  ich  im  verflossenen  Jahre  damit  22  Individuen 
(9  männliche  und  13  weibliche)  ganz  allein  bebandelt  und 
kann  ich  nach  den  vorliegenden  Resultaten  mich  nur  sehr 
günstig  darüber  aussprechen.  Nur  bei  3  verblieb  die  Kur 
ganz  unnütz,  nämlich  bei  einem  neun  Monate  alten  Mädchen, 
welches  nach  2  Bädern  wegen  einer  in  der  zweiten  Woche 
der  Krankheit  entstandenen  Bronchopneumonie  (woran  es 
starb)  ausblieb;  bei  der  i^l^idihie  alten  Schwester  desselben, 
welche  in  der  vierten  Woche  der  Kranklieit  2  Bäder  nahm, 
aber  ausblieb,  weil  die  Schwester  ausgeblieben  war  und  end- 
lich bei  einem  6  Monate  alten  Knaben,  welcher  in  der  dritten 
Woche  der  Krankheit  8  Bäder  nahm,  die  Kur  aber  abbrach, 
weil  die  Eltern  die  Geduld  verloren.  Die  übrigen  19  wurden 
alle  hergestellt  oder  wesentlich  durch  die  Luftbäder  gebessert 
und,  was  das  Bemerkenswertheste  ist,  in  der  Regel  früher 
als  man  dieses  in  dieser  Krankheit  gewohnt  ist  und  in  kür- 
zerer Zeit  als  bei  irgend  einem  anderen  Mittel.  Um  dieses 
anschaulich  zu  machen  und  diese  Behauptung  zu  begründen, 
will  ich  in  nachfolgender  tabellarischer  Form  die  Verhältnisse 
darstellen,  auf  welche  es  besonders  ankommt: 

JOJZ.    1867.  25 
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am  Tage. 
In  der  6.  bis  7.  Woche  gesnnd. 
Desgleichen. 

In  der  6.  Woche  geheilt. 
Bedeutende  Linderune. 

In  der  9.  Woche    der  Krankheit  hergestellt. 
Desgleichen  in  der  7.  Woche. 
In   der  P.  Woche  der  Krankheit  6    schwache 

Anfülle. 
Desgleichen. 

In  der  6.  Woche  hergestellt. 

In  der  3.  Woche   der  Krankheit  hergestellt. 

Deagleicheti. 

Desgleichen  in  der  6.  Woche. 

Decglcichcn. 

Desgleichen. 

In  doT  9.  Woche  einige  leichte  Anfälle  ISglicb. 

Die  Krankheit  blieb  wlihrend  der  Kur  heftig, 
konnte  jedoch  in  der  schien  Woche  für  ge- 
beiwert  gehsltcD  werden.  Spüter  erfolgt« 
ein  RKckfdl  und  ataib  dU  &M. 

2    SS§5:JS  =  2    ^«'-«^gSSgll 

1      1  1  1  l^2g     |2£J  1  1325^7^ 

1 

1                1                1                II 

I      1      |„    !* 

■3     .« -..5..- 1 ,- .2.    .S..£.|11.-.S..*-s-i«. 

^     iM^MMi     ääUäU^^MB 

• 

5 

1    ..AM ^ 

A      ""§■? g 

1 
S 

O 

1  II.. J.  •-  1 .1.1111. 

s  1111111  imililläl 

^ 

_  „„,^^,~^  "ssaaasssss 

381 

Es  wird  hieraas  ersichÜioh,  dase  fast  alle  diese  Krank* 
heitsfUle  sich  so  zeitig  dargestellt  haben,  um  erfahrungsmfts* 
sig  einen  spontanen  Ablauf  nicht  erwarten  zu  können,  und 
doch  kann  es  nicht  gelftugnet  werden,  dass  die  Krankheit  so- 
wohl abgekürzt  (zwischen  3  und  9  Wochen!)  als  durch  die 
Kur  gemildert  worden  ist.  Die  hierzu  nöthige  Anzahl  von 
BAdern  variirte,  wie  man  ersehen  kann,  etwas,  jedoch  darf 
man  eine  so  grosse  Anzahl,  wie  sie  in  den  letzten  Nummern 
aufgegeben  sind,  als  Ausnahmen  betrachten,  wi^irend  man 
sieh  ia  der  Regel,  yielleicht  in  günstiger  Jahreszeit^  nach  dem 
Gebrauche  Ton  etwa  12  bis  20  Bädern  ein  Resultat  ver- 
sprechen darf. 

Bei  der  Kranken  Nr.  16  fanden  sich  beim  Beginne  der 
Kur  Zeichen  von  Verdichtung  in  einem  Lungenlappen  (Broncho- 
pnenmonie),  welche  durch  die  Kur  gleichzeitig  mit  dem 
Keuchhusten  gehoben  wurde.  Weit  entfernt,  diese  Komplika- 
tion flnr  eine  Oegenanzeige  gegen  die  Luftbikder  zu  halten, 
würde  ich  vielmehr  glauben,  was  die  Erfahrung  hier  auch 
bekräftigt,  und  was  man  theoretisch  zu  vermuthen  geneigt 
sein  wird,  dase  der  Druck  der  verdichteten  Luft  auf  die  infll* 
trirten  und  atelektatischen  Lungenpartieen  wahrscheinlicher- 
weise das  beste  Mittel  ist,  diesen  Zustand  zu  heben,  und  würde 
ich  es  unter  solchen  Umständen  für  meine  Pflicht  halten,  den 
Gebrauch  der  Glocke  anzureihen,  wenn  der  Zustand  der  Kin- 
der nur  einigermassen  den  Transport  zu  derselben  erkiubt, 
und  das  um  so  mehr,  je  jünger  das  Kind  ist,  indem  die  Ge- 
fährlichkeit des  Keuchhustens  und  seiner  Komplikationen  in 
so  hohem  Grade  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Alter 
steht.  Auch  im  chronischen  Bronehialkatarrh ,  welcher  so 
oft  Monate  lang  nach  dem  Keuchhusten  zurückbleibt  und  bei 
dem  die  Gefahr  vor  Entwickelung  von  Lungentuberkulose  so 
gross  ist,  habe  ich  in  einem  Falle  eine  vollständige  Herstell- 
ung bei  einem  kleinen  Mädchen  von  3  Jahren  nach  der  An- 
wendung von  50  Luftbädern  eintreten  sehen.^^ 


Der  oben  von  Prof.  Brflnoiche  erwäbnfteHr.  Sandahl 
hat  in  seiner  in  der  „Hygiea^^  (Sept.  und  Gotob.  1865)  ge- 
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lieferten  Abhandlung,  betitelt  „Neuere  UntersuchuDgen  und  Be- 
obachtungen in  Bezug  auf  die  physiologischen  und  therapeu- 
tischen Wirkungen  der  Bäder  in  verdichteter  Luft  im  ffinflen 
Artikel,  der  die  Ueberschrift  hat  „Das  Bad  in  verdichteter 
Luft  ist  vielleicht  das  sicherste  von  den  bisher  angewendeten 
lütteln  gegen  den  Keuchhusten*^  Folgendes  angeitihrt: 

„So  viel  bekannt,    ist  die  verdichtete  Luft  bis  dahin  nur 
in    Montpellier    und    Stockholm    gegen     Keuchhusten    ange- 
wendet worden.    In    den    beiden  Städten    sind  die  Resnltate 
besonders  günstig  gewesen.    In    den   beiden    ersten    Jahren 
1861 — 1862,  als  die  mediko- pneumatische   Anstalt  in  Stock- 
holm in  Thätigkeit  war,    wurden    in    derselben    16    Kranke 
mit   Keuchhusten  behandelt,    von    welchen    13    vollkommen, 
durchschnittlich  mit  21  Bädern,  hergestellt  wurden.     Im  Jahre 
1863  wurden  19  Keuchhustenkranke  behandelt,  von  welchen 
16)  die  Meisten  in  3  bis  4  Wochen,  hergestellt  wurden.     Im 
letzt  verflossenen  Jahre  1864  haben  34  von  solchen  Kranken 
die  mediko -pneumatischen  Bäder  gebraucht,  mit  dem  Resul- 
tate, dass  29  hergestellt  wurden,  und  zwar  die  Meisten  in  der 
oben  erwähnten  Zeit.     Es  sind  sonach  69  Keuchhustenkranke 
behandelt  worden,   von  welchen  die  Meisten    sehr  heftig  er- 
griffen waren;  58  (84  Proc.)  wurden  geheilt,  die  Meisten  io 
3  bis  4   Wochen.     Da  es    allgemein   bekannt  ist,    dass    der 
Keuchhusten  gewöhnlich  3  bis  6  Monate  dauert,  so  kann  man 
die  Herstellung  von  84  Prozent  von  solchen  Kranken  in  einer 
Zeit  von  3  bis  4  Wochen  für  ein  besonders  günstiges  Besnl- 
tat  halten,  welches  wissentlich  durch  kein  von  den  bisher  an- 
gewendeten Mitteln    sicher  hat  erreicht  werden  können.    Un- 
zweifelhaft scheint  es,    dass   hier    die  vermehrte  Zufuhr  von 
Sauerstoff  das  wirksame  Mittel  ist.     Direkte  Versuche,  die  in 
Wien  mit  dem  Einathmen  von  verschiedenen  Gasarten  gegen 
den  Keuchhusten    angestellt  wurden,  ergaben,    dass   während 
des  Einathmens    einer    vermehrten  Menge   Sauerstoffgas  alle 
Keuchhustenanfälle    ausblieben,    während    dagegen    das  Bin- 
athmen  von  Kohlensäure  und  Ammoniakgas,  selbst  in  geringer 
Menge,  sofort  Keuchhustenanfälle  hervorrief.  —  Die  in  neuerer 
Zeit  gemachte  Erfahrung,  dass  das  Einathmen  der  Luft  in  den 
Eeinigungshäusern  für  das  Leuchtgas  in  verschiedenen  F&Uen 
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eine  aoeserordentlieh  aehnelle  Heilaog  des  Keoohhnstens  her* 
beifohrie,  beweist  Dichts  gegen  die  oben  aufgestellte  Annahme 
vop  der  kurativen  Wirkung  des  Sauerstoffes  gegen  die  in 
Re\)e  siebende  Krankheit.  Man  kann  bloss  behaupten,  dass 
unter  den  30  bis  40  verschiedenen  Lnftarten,  welche  sich  in 
den  Gasreinigungsh&usem  finden,  irgend  eine  oder  einige  vor- 
handen sind,  welche  eine  spezifische  Wirkung  gegen  den 
Keuchhusten  selbst  haben,  so  wie  dieses  ebenfalls  mitunter 
der  Fall  mit  gewissen  krampfstillenden  Mitteln  isi.^^ 


Ein   angewöhnlicher  Fall  von  Hernia  des  Nabele 

Stranges,    mitgetheilt    von  Professor  H,    Abel  in 

und  Dr.  E.  Oedmanson  in  Stockholm*). 

Am  26.  März  wurde  in  der  Poliklinik  des  Kinderhauses 
in  Stockholm  ein  fllnf  Tage  altes  Kind  vorgezeigt,  welches, 
wie  die  angestellte  Untersuchung  ergab,  an  einer  Hernia  des 
Nabelstranges  von  ungewöhnlicher  Beschaffenheit  litt.  Nach 
der  Angabe  hatte  man  schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  eine 
bedeutende  Härte  und  Anschwellung  in  dem  Theile  des  Na- 
belstranges bemerkt,  welcher  dem  Nabel  zunächst  lag,  so 
dass  die  Unterbindung  des  genannten  Stranges  ungeAhr 
IV)  Zoll  vor  der  harten  und  angeschwollenen  Partie  vorge- 
nommen wurde,  da  es  der  Hebamme  nicht  gelang,  durch 
einen  gelinden  Druck  die  vorgefallenen  Theile  der  Eingeweide 
in  die  Bauchhöhle  zurflck  zu  bringen  oder  sonstwie  den  Tu- 
mor zu  verkleinern. 

Während  der  fünf  Tage,  die  vor  dem  Vorzeigen  des  Kin- 
des in  der  Poliklinik  verstrichen  waren,  hatte  sich  die  Ge- 
schwulst weiter  nicht  verändert,  als  dass  ihre  äussere  Be- 
deckung trockener  und  danner  geworden  war;  der  Nabel- 
strang vor  der  Spitze  der  Geschwulst  an  der  Unterbindungs- 


*)  Aas  der  Hygiea  Bd.  28  Juli  1866  p.  249  entlehnt  von  Dr.  von 
dem  Baseh« 
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stelle  war  aaf  gewöhnliehe  Weise  obliterirt  und  trocken  ge- 
worden;  das  Mekonium  war  in  den  ersten  Tagen  abgegangeD 
und  in  den  letzten  Tagen  hatten  sieh  Durchfall  and  Erbre- 
chen eingefunden;  der  Bauch  schwoll  an  und  nahmen  die 
Kr&fte  und  Wohlbeleibtheit  des  Kindes  bedeutend  ab;  dieses 
jammerte  und  winselte  beständig  und  sein  leidensvoUer  Ge- 
siohtsausdruck  deutete  darauf  hin,  dass  es  beständig  Sdimer- 
zen  habe. 

Vor  der  Aufnahme  des  Kindes  hatte  keine  Behandlang 
stattgefunden  und  hatte  man  auch  nicht  versucht,  die  Ge- 
schwulst zu  reponiren. 

Bei  der  nun  angestellten  Untersuchung  derselben  fand  sich, 
dass  sie  sich  bis  ungefähr  2^/2  Zoll  ausserhalb  des  Nabelringes 
erstreckte  und  etwas  mehr  als  1  Zoll  im  Durchmesser  hielt; 
ihrer  Form   nach  glich   sie  einer  kleinen  Pflaume   oder  einer 
grossen,    etwas   der  Länge  nach    hinausgezogenen  Wallnuss; 
ihre  Bedeckung   war  eingeschrumpft,    dünn  und   wenig  salt- 
reich.   Bei  der  Manipulation  fühlte  man  unmittelbar  unter  der 
Bedeckung  eine  deutliche  Fluktuation  und  tiefer   hinein  eine 
etwas  festere  Masse  von   teigiger  Konsistenz.    Der  stark  an- 
geschwollene Bauch,    der  leidvolle  Gesichtsausdruck  und  das 
Erbrechen  liessen  vermuthen,  dass  schon  eine  Peritonitis  ein- 
getreten sei,  weshalb  sich  denn  wenig  oder  gär  nicht  hoffen 
Hess,   dass   der  Ausgang  glücklich  sein  würde,  im  Falle  die 
Reposition  des  Bruches  auch  gelingen  würde. 

Es  wurden  sofort  einige  vorsichtige  Repositionsversuche 
vorgenommen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Als  sie  nach  einiger  Weile 
wieder  begonnen  wurden,  entstand  plötzlich  ein  Riss  im 
Nahelstrange  in  der  Nähe  seines  Ausganges  aus  dem  Nabel- 
ringe und  sprang  ein  ziemlich  bedeutender  BlutslTahl  aus  der 
Oeffnung.  Nachdem  die  Blutung  aufgehört  hatte,  war  die 
Fluktuation  auch  verschwunden  und  blieb  nur  eine  teigige 
Geschwulst  zurück.  Dieser  Umstand,  so  wie,  dass  das  Kind 
während  der  ganzen  Zeit  dicke  Ausleerungen  aus  dem  Afler 
hatte,  bewies,  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst  keine  Darm- 
schlingen  sein  konnte,  sondern  aus  anderen  Theileo  der  Baacb- 
eingeweide  und,   wie  vermuthet   wurde,   aus  dem  Omentum 
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und  Meaenterioni,  möglicherweise  auch  aos  koagaliiiem  Blute 
besteheft  mochte. 

Mit  einem  geknöpften  Bistouri  wurde  die  kleine  Oeffiiung 
nach  ob^n  gegen  die  Spitae  der  Gtosohwulst  hin  dilatirt,  wor- 
auf weitere  Repositionsyersuche  gemacht  wurden.  Es  fand 
•idh  nun  aber,  dais  das  hervorgesohossene  Peritoneum  Iftngs 
der  vorderen,  oberen  Pllkche  der  Geschwulst,  so  wie  am  Nabel- 
ringe fesi  mit  der  inneren  Plftohe  des  Nabelstranges  verwach- 
sen war,  weshalb  denn  alle  weiteren  Repositionsversuohe 
unterblieben,  um  so  mehr,  da  die  Krftfte  des  Kindes  äusserst 
mitgenommen  waren  und  der  Tod  jeden  Augenblick  eintreten 
SU  können  schien. 

Es  wurden  gelinde  erweichende  Kompressen  und  darüber 
ein  gelinder  Druckverband  angelegt  und  zum  innerlichen  Ge- 
brauche wurden  sehr  kleine  Dosen  Morphium  verordnet 
Unter  fortwährender  Diarrhoe  und  Erbrechen,  so  wie  zuneh- 
mender Anschwellung  des  Bauches  lebte  das  Kind  doch  noch 
bis  sum  1.  April  oder  4  Tage  lang. 

Bei  der  von  Dr.  Oedmanson  gemachten  Leichenöffiiung 
wurde  Folgendes  aufgezeichnet:    Das  Kind  ist  schlecht   bei 
Fleisch;  die  Haut  hat  eine  gelind  in*8  Gelbe  spielende  Färb- 
ung;  in  den  Extremitäten  ist  Leiohenstarre  vorhanden.    Der 
Banoh  ist  ziemlich  bedeutend  ausgedehnt.    Die  Nabelgegend 
wird  von  einer  runden,  etwas  platten  Geschwulst  eingenom- 
men, von   deren  linkem  Beitentheile  nach  oben  hin  der  ein- 
getrocknete 6  Centimeter  lange  Best  des  Nabelstranges  aus- 
geht.   Die  Geschwulst  misst  im  Umkreise  13^1^  Gentim.,  in 
der  Länge  und  Breite  4,2  Gentim.  und  in  der  Dicke  2,5  Gentim. 
Ihre  linke  Hälfte,  so  wie  auch  ihre  gegen  den  Nabelring  sich 
rasch  abschmäiemde  Basis,  sind  von  dem  stark  ausgedehnten 
unteren  Theile  des  Nabelstranges  bekleidet;  der  rechte  Theil 
leigt  eine  schwarzrotlie,   etwas  trockene  Oberfläche.    Dieser 
aasgedehnte  Theil  des  Nabelstranges  ist  genau  mit  der  Ge- 
schwulst verwachsen ,  lässt  sich  aber  ziemlich  leidit  von  der- 
selben ablösen,  wobei  sich  zeigt,   dass  die  Geschwulst  sich 
durch  den  Nabelrfaig  mit  einem  runden,  12  Millim.  im  Durch- 
schnitte haltenden  Stiele  in  die  Baudihöhle  fortsetzt.  Um  die 
Basis  der  Gesdiwulst  fi^gt  die  Haut  in   einer  starken  Falte 
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hervorgeschossen.     Bei  der  Eröffnung   der  Bauehhöhle    zeigte 

es  sich,    dass    der  im  Nabelstrange  belegene  Stiel  direkt    in 
eine  etwas  ausgezogene  Partie   des  inneren  Theiles  des  rech- 
ten  Leberlappens    überging.     In  der  Mitte  dieser  Partie    ist 
die  Gallenblase   belegen,    deren   Spitze   bis  zum  NabelriDge 
reicht.    Die  Bauchhöhle   enthält  nicht  mehr  als  die  gewöhn- 
liche Menge  Flüssigkeit.     Das  Peritoneum  ist  überall  bleieh, 
hat  den  gewöhnlichen  Glanz  und  nur  zunächst  um  den  Nabel- 
ring herum  ist  es  etwas  wenig  injizirt  und  mit  einigen  wenigen, 
leicht   abzulösenden   Fibrinfasern    bedeckt.    Die  Därme    sind 
bedeutend  gespannt.    Der  Magen,  so  wie  auch  der  Dannkanal 
enthalten  eine  geringe  Menge  einer  schleimigen  Flüssigkeit,  die 
in   letzterem  schwach  gelb  gefärbt  ist.    Die  solitären  DrOsen 
im    Dickdarme   sind    gross.     Die  Milz  hat   die   gewöhnliche 
Grösse  und   ihren   gewöhnlichen  Blutgehalt;  die  Gorpusciila 
Malpighii    derselben    sind   undeutlich.     In    den  Papillen    der 
Nieren  findet  sich  ein  ziemlich  bedeutendes  Infarkt  von  Harn- 
säure, übrigens  erscheinen  sie  gesund.   Die  Harnblase  ist  fast 
leer.    Der   in  der  Bauchhöhle  belegene  Theil  der  Leber   hat, 
abgesehen  von  der   oben  erwähnten  Partie,  die  gewöhnliehe 
Form  und  ist  wenig  kleiner  als  in  der  Regel  bei  Kindern  in 
diesem  Alter.    Sie  ist  ziemlich  blutreich,   nicht  ikterisch  und 
hat  kleine,  etwas  undeutliche  Acini.    Die  Gallenblase  eDthÜt 
eine  nicht  unbedeutende  Quantität  dickflüssiger,  dunkelgnner 
Galle;    die   grossen  Gallengänge   sind  offen.     Das   Hers  er- 
scheint  gesund   und    enthält   in    der  rechten  Hälfte  siemlioh 
viel  locker  geronnenes  Blut.    Die  unteren  hinteren  Theile  der 
Lungen  sind  blutreich,  etwas  mürbe,  und  fliesst  aus  denselben, 
wenn  sie  gedrückt  werden,  eine  dünne,  blutige  Flüssigkeit  aas. 
Bei   der  näheren  Untersuchung  des  Bruohsackes  konnte, 
man  leicht  zwei  Häute  unterscheiden,  von  welchen  die  äussere 
eine  direkte  Fortsetzung  der  Umhüllung  der  Nabelgeftsse  ist, 
die  innere  aber  beim  Nabelringe  in  das  Peritoneum  übergeht. 
Zwischen  beiden  liegen  die  Nabelvene  und  eine  Nabelarterie 
Die    letztere,   welche   ein   ziemlich  grosses  Kaliber  hat  und 
beim  Nabelringe  rechts  von  der  Vene   liegt,    kreuzt   dieselbe 
bald  und  liegt  dann  auf  ihrer  linken  Seite.  Die  rechte  Nabel- 
arterie ist  bis  in's  Becken  hinein  obliterirt.   Der  ausgezogene 
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Theil  der  Leber  ist  ftosaerst  blutreioh  und  Utost  sich  fast  wie 
ein  Schwamm  BOsammeDpresaen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersttohang  desselben  aeigte  er  eine  höchst  bedeutende 
Kapillftrektasie;  die  ZiCllen  hatten  die  gewöhnliche  Form, 
waren  stark  pigmentirend. 


Verhandlungen, 

betreffend  die  Frage,  wann  und  unter  welchen  Um- 
ständen die  Tracheotomie  gegen  den  Krup  vorzu- 
nehmen oder  zu  unterlassen  sei? 

Die  Ansichten  Ober  die  Tracheotomie  beim  Krup  fangen 
an,  sich  mehr  bu  kl&ren.  Unter  Krup  versteht  man  die  Affek- 
tion der  Larjngealschleimhaut  durch  exsudative  Entzündung, 
gleichviel,  ob  diese  Bntzflndung  ganz  fUr  sich  besteht  (genui- 
ner Krup)  oder  ob  sie  nur  eine  Fortsetzung  der  Diphtheritis 
des  Rachens  (der  Angina  diphtheritica  oder  diphtherischen 
Brftune)  ist.  Seitdem  Trousseau  die  Tracheotomie  gegen 
den  Krup  in  Gang  gebracht  hat,  hat  man  in  England,  beson- 
ders aber  in  Frankreich,  viel  mit  den  Indikationen  und  Contra- 
indikationen dieser  Operation  sich  beschftfligt.  Soll  die  Ope- 
ration schon  frflh  beim  Auftreten  des  Krups  gemacht  oder 
soll  damit  gewartet  werden,  bis  ein  asphjktischer  Zustand  in 
Folge  des  durch  die  Verstopfung  des  Kehlkopfes  gesetzten 
Hindernisses  der  Respiration  eingetreten  ist?  Ist  es  dann  nicht 
zu  .spät  fOr  die  Operation?  Darf  die  Operation  bei  ganz  klei- 
nen Kindern,  nftmlich  vor  dem  dritten  Lebensjahre,  unternom- 
men werden,  oder  gewährt  bei  so  kleinen  Kindern  wegen  der 
Engigkeit  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  wegen  der  Weich- 
heit und  Nachgiebigkeit  der  Luftröhrenknorpel  die  Operation 
gar  keine  Aussicht  auf  Erfolg?  Hat  die  Operation,  welche 
nicht  den  Krup  oder  die  Diphtheritis  heilen,  sondern  nur  als 
Mittel  zur  Brmöglichung  der  Respiration,  also  zur  Abwehr 
des  Todes  durch  Asphyxie  dienen  soll,  den  Nachtheil,  Pneu- 
monie wa  erzengen  oder  den  diphtherischen  Proaess  bis  aof 


die  ftusBerstea  Bronehiaizweige  fortsopSansen  uad  00  eme 
oeae  eben  so  starke  Lebensgefahr  herbeiaufOhren  ?  Wenn 
das  auoh  nicht  der  Fall  ist,  kann  die  Traeheotomie 
nützen,  wo  es  sich,  wie  bei  der  Diphtheritis,  om  eine 
hafte  Blutkrasis  handelt,  von  der  die  Ansschwitzung  in  den 
Luftwegen  nur  eine  lokale  Kundgebung  ist?  Darf  irgend 
eine  Komplikation,  z.  B.  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
Scharlach  oder  Masern  oder  grosse  Schw&che  die  Vomahaie 
der  Operation  hindern? 

Diese  Fragen  sind  es,  welche  in  neuester  Zeit  unter  den 
Hospital&rzten  in  Paris,  namentlich  von  den  Schalem  Troas- 
seau's,  eifrig  besprochen  worden  sind.  Wir  lassen  die  wich- 
tigsten Veriiandlungen  hier  der  Reihe  nach  folgen,  unsere 
Leser  werden  daraus  ersehen,  dass  man  zu  folgenden  Scfallla- 
Ben  gedrängt  wird. 

1)  Die  Traeheotomie  hat  beim  Krup  fast  dieselbe  Be- 
deutung, wie  die  Hemiotomie  beim  eingeklemmten  Bruohe. 
Sie  ist  ein  Mittel,  den  gewissen  Tod  abzuwehren,  gleichviel, 
ob  ganz  bestimmte  Aussicht  dazu  vorhanden  oder  ob  nur 
der  Versuch  zu  machen  sei. 

2)  Die  Operation  muss  jedesmal  unternommen  werden, 
sobald  ein  asphyktischer  Zustand  in  Folge  des  Athnungs- 
hindemisses  sich  zu  bilden  beginnt  oder  gar  schon  eingetreten 
ist,  und  es  gibt  gar  keine  Oegenanzeige.  Weder  liegt  solche 
im  zarten  Alter,  noch  in  der  Ausbreitung  des  dightheriseben 
Prozesses  auf  eine  grössere  oder  geringere  Strecke  des  Be- 
spirationsapparates ,  noch  in  der  Lebensschwftohe  oder  der 
schon  fast  bis  zum  Sterben  vorgerflokten  Asphyxie,  noch  in 
irgend  welcher  Komplikation. 

3)  Der  Misserfolg  der  Operation  oder  der  Oble  Yerianf 
der  Krankheit  nach  derselben,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit  6e* 
sehioklichkeit  vollzogen  ist,  ist  nicht  dieser  zuiusehreibett, 
sondern  dem  Krankheitsprozesse  Oberhaupt,  auf  welchen  die 
Operation,  die  nur  das  Athmen  frei  macht,  durchaus  keioen 
ersohwerenden  oder  verschlimmernden,  sondern  dier  noch 
einen  erleichternden  Binfluss  hat. 

Ueber  das  Operationsverfahren  selbst  sprechen  wir  niekt; 
jeder  praktische  Ant  wird  also,   wenn  er  die  obigen  Site 
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anerkennt)  sich  in  die  Operation  einflben  mttssen,  da  er  jeden 
Augenbliok  in  die  Lage  kommen  kann,  sie  rasoh  und,  ohne 
▼iel  flieh  su  besinnen,  vornehmen  zu  müssen. 

Die  hier  folgenden  Aufsätze  und  Verhandlungen  reihen 
wir  als  Aktenstücke  aneinander  und  werden  sie  fortführen, 
bis  ein  volles  Urtheil  zu  Stande  kommen  kann. 

I.   Arohambault,  Arzt  am  Kinderhospitale  in  Paris: 
Ueber  die  Tracheotomie  in  der  äussersten  Periode 
des  Krups,    Vortrag  gehalten  am  12.  Juli  1867  in  der  Ge- 
sellschaft der  Pariser  Hospitalärzte« 

„Trousseau,  unser  Lehrer  in  Allem,  was  die  Tracheo- 
tomie beim  Krup  betrifft,  hat  uns  hier  sehr  wenig  zu  sagen 
und  zu  thnn  übrig  gelassen.  Er  hat  diese  Operation,  welche 
bis  dahin  nur  furchtsam  und  ohne  Zuversicht  ausgeübt  wor- 
den, nach  dem  Vorgange  von  Bre  tonne  au  wirklich  in  Gang 
gebracht  und  sie  in  grossem  Maassstabe  selbst  vorgenommen. 
Das  Studium  und  die  Peststellung  aller  derjenigen  Punkte, 
welche  am  geeignetsten  sind,  den  Erfolg  zu  sichern,  ist  von 
ihm  ausgegangen.  Ihm  gebührt  auch  die  Ehre,  durch  seine 
Vorlesungen  und  anderweitige  Mittheilungen  die  Indikationen 
sowohl  als  auch  das  Operationsverfiihren  selbst  und  die 
nöthige  Nachbehandlung  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht 
zn  haben.  Ist  Trousseau  auch  nicht  als  Derjenige  anzu- 
sehen, der  die -Tracheotomie  gegen  den  Krup  zuerst  ange- 
fahrt hat,  so  ist  er  doch  der  Hauptbeförderer  derselben.  Sei- 
sem Einflüsse  kann  die  Rettung  einer  grossen  Zahl  von  Kin- 
dern angeschrieben  werden,  die  dem  gewissen  Tode  in  Folge 
des  Kmps  verfallen  wären.  Was  die  Zukunft  in  dieser  Be- 
ziehung leistet,  ist  ihm,  der  die  Bahn  gebrochen  und  geebnet 
hat,  auch  beizumessen,  und  seinem  Andenken  zu  Ehren  will 
iek  Dasjenige  hier  mittbeilen,  was  ich  selbst  erfahren  und  ge- 
lernt babe.^^ 

„Ich  habe  die  Tracheotomie  wegen  Krup  67 mal  ge- 
macht und  zwar:  2 mal  bei  Erwachsenen  (beide  gestorben) 
und  Mmal  bei  Kindern  (21  geheilt).  Das  Alter  der  Gebeil- 
im  war  der  Reihe  nach:  SVi  Jähr,  3  J.,  3Ms  J^  ^  ^m  ^  '•) 
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3  J.,  5i|,  J.,  4  J.,  13  Monate,  5»|,  J.,  4  J.,  3^|,  J.-;  4»|,  J. 
6Ha  J.,  3M,  J.,  5^1,  J.,  19  Monate,  5  Monate,  3  J.,  11  J.,  4  J. 
Es  waren  darunter  9  Mädchen  und  12  Knaben.  S&mmtliche 
67  Operationen  waren  in  der  Privatpraxie  Yorgekommezz. 
nicht  im  Hospitale/^ 

„Die  Zahl  der  Geheilten   kiVnnte  weit  grösser  bingeatellt 
werden,  wenn  ich  diejenigen  Fälle  mitrechnen  wollte,  in  deoeo 
der  Tod  in  Folge  irgend  einer  Komplikation  lange  nach  W^- 
nahme    der  Kanüle  und   bisweilen    auch    nach    Yollst&odiger 
Vernarbung  der  Halswunde  eingetreten  war.   Ich  wollte  aber 
nur  solche  Kinder  als  geheilt  angesehen  wissen,  welche  wirk- 
lich hergestellt  worden  sind.     Von  den  21  Kindern,    die  leb 
hier  aufgestellt  habe,   sind   19   noch  jetzt  am  Leben  und  be- 
finden sich  wohl.  Ein  Knabe  (5  Jahre  alt)  ist  drei  Monate  naeii 
der  Heilung  an  einen)  durch  Erkältung  entstandenen  LaDgeo- 
katarrh  gestorben  und  ein  anderer  Knabe  (6MaJ>^  Bit)  hat, 
wie  es  scheint,  einen  zweiten  Anfall  von  Krup  gehabt,  w^ei 
dessen  die  Operation   gemacht  worden,    aber  tödtlieh    abge- 
laufen sein  soll.^' 

„Zuvörderst  muss  ich  einen  Umstand  hervorheben,  aof 
den  ich  ganz  besonders  aufmerksam  machen  will,  den  Um- 
stand nämlich,  dass  nahe  an  ^\^  der  Operirten  sieh  in  der 
dritten  oder  asphjktischen  Periode  des  Krups  befunden  hatten, 
oder  mit  anderen  Worten,  so  weit  in  der  Krankheit  vorge- 
rückt waren,  dass,  nach  der  Intensität  der  ErstickungsanfWe 
zu  urtheilen,  das  Leben  nicht  mehr  lange  bestehen  konnte. 
Wollen  wir  noch  einen  Unterschied  machen,  so  können  wir 
nach  unseren  Notizen  sagen,  dass  53  Operationen  in  dem 
äussersten  Stadium  des  Krups  gemacht  wurden,  wo  die  As- 
phyxie den  höchsten  Grad  erreicht  hatte  und  bisweilen  schon 
vollständige  Bewusstlosigkeit  vorhanden  war;  von  diesen  53 
endeten  17  mit  Heilung.  Die  12  anderen  Kinder  befanden 
sich  zur  Zeit  der  Operation  auch  schon  in  der  dritten  Periode 
der  Krankheit,  aber  erst  im  Beginne  der  Asphyxie,  und  von 
diesen  wurden  4  gebeilt.^^ 

„Das  Resultat  in  diesen  beiden  Kategorieen  ist^  wie  man 
sieht,  ziemlich  dasselbe.  Ich  weiss,  dass  dem  gewöhnlich 
nicht  so  gewesen  ist,   und  dass   die  guten  Erfolge  mehr  auf 
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Seiten  der  frühzeitig  gemaohten  Operation  iind.  loh  will  auob 
gerne  zugeben,  dass  dieses  sieh  so  gestalten  masse,  ohne  dass 
die  Verschiedenheit  sehr  gross  sein  könnte.  Man  muss  aber 
nicht  glauben,  dass  mein  Wille  bei  der  Wahl  des  Zeitpunktes 
fOr  die  Operation  von  irgend  einem  Einflüsse  gewesen  ist. 
Mir  ist  fast  immer  der  Moment  dazu  durch  eine  Reihe  von 
Umst&nden  vorgeschrieben  worden,  Aber  die  ich  nioht  gebieten 
konnte  und  die  uns  in  der  Praxis  mehr  oder  minder  immer 
treffen.  Das  interessanteste  Ergebniss  aber  bleibt,  dass  wir 
selbst  in  diesem  ftussersten  Stadium  in  dem  dritten  Theile 
der  Fälle  Heilung  erlangt  haben  (wohl  zu  merken  in  der 
Privatpraxis,  nioht  im  Hospitale)/^ 

„Ich  will  nicht  alle  die  Beispiele  anfahren ,  in  denen  die 
Luftröhre  geöffnet  worden  ist,  als  der  Tod  schon  ganz  nahe 
war  und  als  die  Kinder  schon  in  dem  bewusstlosen  Zustande 
sich  befi&nden,  welcher  nach  Bouchut  die  eig'entliche  und 
wahre  Indikation  für  die  Tracheotomie  bildet,  eine  Ansicht, 
die  nicht  allgemein  angenommen  worden  ist.  Nur  einige  von 
meinen  Resultaten  in  dieser  Hinsicht  will  ich  etwas  näher 
angeben. ^^ 

„Ein  kleines  Mädchen  operirte  ich  fast  ohne  alle  Bei- 
hälfe  und  ohne  dass  die  Kleine  dabei  in  Folge  ihres  bewusst- 
losen ZUstandes  irgend  eine  Bewegung  machte.  Die  Kollegen, 
welche  das  Kind  gesehen  hatten,  erklärten  alle,  dass  es  be- 
stimmt gestorben  sein  würde,  wenn  nicht  sofort  die  Operation 
gemacht  worden  wäre.  Es  war  bereits  asphjktisch  und  man 
lief  eiligst  an  drei  bis  vier  ThOren,  um  einen  Operateur  zu 
suchen,  da  man  die  Tracheotomie  als  letzten  Rettungsversuch 
nicht  unterlassen  wollte,  und  man  kam  dann  auch  zu  mir. 
Die  Umstände  geboten  mir,  sogleich  einzugreifen,  ohne  dass 
ich  mich  viel  vorbereiten  konnte." 

„In  einem  anderen  Falle,  bei  dem  Kinde  eines  Apothe- 
kers, verzögerte  die  Aengstlichkeit  der  Familie  die  Operation, 
welche  schon  als  nothwendig  erkannt  worden  war.  Ich  hielt 
mich  jeden  Augenblick  dazu  bereit,  aber  als  ich  endlich  vom 
behandelnden  Ante  gerufen  wurde,  war  das  Kind  dem  Tode 
80  nahe,  dass  es  nur  noch  wenige,  flache  und  zögernde 
Athemaflge  machte.    Ohne  das  Kind  in  seiner  Lage  viel  zu 
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stören,    senkte    ich  die  Kanäle  ein  und  brachte  das  Kind  u 
sich,  indem  ich  etwas  Luft  einblies/^ 

,,In   der  Regel    trägt  die  Aengstlichkeit  der  Familie    die 
meiste  Schuld,    dass  die  Operation  bis  sum  äusseraten   Zeit- 
punkte verzögert  wird,    aber   es  muss    zugestanden    ^^erdeik^ 
dass  es  auch  heute  noch  Aerzte  gibt,    welche  die  Operation 
Yon  sich  abweisen    und   nicht  eher  daran  gehen  wollen  ,    als 
bis  sie  alle  anderen  Mittel   bis  ä&um  AUerftussersten  erschöpft 
haben.  In  einem  Falle  erklärte  der  Kollege  ganz  entschieden, 
dass  er  die  Operation  für  unnfltz  hielte,  und  dass  er,  wenn 
man  sie  machte,  fortbleiben  würde/' 

„Man  kann  sich  hierüber  eigentlich  nicht  wundem ;  denn 
die  ersten  Erfolge  datiren   von  Hrn.  Troussean    und   seine 
Lehren  sind  gewissermassen  noch  neu  und   müssen   sieh  bei 
vielen  Aerzten,  namentlich  bei  älteren,   noch  erst  AneilLenn- 
ung  verschaffen.     Ganz  geschickte  Chirurgen   sind    durdi  die 
Misserfolge,   die  sie  gehabt  haben,   von  der  Operation  abge- 
schreckt worden,  und  da  ihnen  ein  Vorwurf  deshalb  nicht  ge- 
macht werden  kann,   so  glaube  ich,  dass  ich  nicht  indiskret 
handle,    wenn   ich    einen   Fall  der  Art  erzähle.     Die   HHrn. 
B lache  und  Gen  drin  behandelten  zusammen  einen  kleinen 
Knaben,  der  an  Krup   litt;   die  Krankheit   machte   trotz  der 
besten  Behandlung  weitere  Fortschritte   und   endlich  kam  die 
Stunde,  in  welcher  alle  Heilmittel  erschöpft  zu  sein  schienen. 
Hr.  B lache  rieth  am  Abende,   als   er  seinen  letsten  Besuch 
machte,  zur  Operation,  welche  aber  von  Gen  drin  als  eine 
unbegründete  und  nicht  vemunftgemässe  Neuigkeit  verworfen 
wurde.   Der  Vater  des  Knaben,  durch  die  sieh  widerspreehoii' 
den  Rathschläge  verwirrt  gemacht,    aber  mehr  gegen  als  filr 
die  Operation  eingenommen,  rief  mich  doch  in  seiner  höchsten 
Verzweiflung  mitten  in  der  Nacht  und  überliess  mir  sein  Kind, 
von  dem  er  als  einem  verlorenen  vorher  ftlr  immer  Abschied 
nahm.    Der  Knabe  war  11  Jahre  alt  und  in  einem  Zustande 
von  Bewusstlosigkeit,  so  dass  er  von  der  Operation,  die  wir 
machten,  nichts  fühlte.    Erst  als  die  Luft  durch  die  Oeffnung 
wieder  in  die  Lungen  drang,   kam  er  zu  sieb,   wusste  aber 
nichts  von  dem,  was  vorangegangen  war.^^ 

„Dieser  Art  sind  die  Umstände,  in  die  man  mit  der  Ope> 
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ralion  beim  Krup  in  der  Privatpraxis   so  bftufig  gerathei  und 
darum   iat   es  tod  dem  gröisten  Interesse,   die  Resultate   au 
beurtheilen,   welche   in  einer  so  verzweifelten  Lage  die  Ope- 
ration gebracht  hat.    Die  Resultate  sind,    wie  ich  sehon  ge- 
sagt habe,  weit  gfinstiger,  als  man  im  Voraus  hätte  fürchten 
mOssen.    lob  muss  sagen,    dass  ich   selbst  davon  Überrascht 
gewesen  bin,    denn    im  Ganzen   genommen   stehen  sie  nicht 
sehr  hinter  den  Resultaten  zurück,  welche  die  in  der  fraberen 
Periode  des  Krups  vorgenommene  Tracheotomie  geliefert  hat 
Man  glaube  aber  ja  nicht,  dass  ich  darum  etwa  die  Meinung 
hegen  könnte,   es  sei  rathsaro,    die  Operation  immer  bis  zur 
äussersten  Periode  des  Krups  anstehen  zu  lassen.    Die  Kon- 
gestionen, welche  die  w&hrend  einer  l&ngeren  Dauer  des  Krup» 
beeintritchtigte  Puriflkation  des  Blutes  herbeifahrt,  sind  aller- 
dings sehr  zu  furchten,  wenn  sie  auch  bei  der  durch  die  Er« 
Öffnung  der  Luftröhre  freigemachten  Respiration  is  der  Begd 
sieh  schnell  wieder  zerstreuen.    Die  Besorgniss,  dass   diese 
Kongestionen  zu  Bronchio-Pneumonieen  sich  gestalten  könnten, 
hat  sich  im  Ganzen  nicht  bestätigt;  auch  die  aus  den  venösen 
Kongestionen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  hervoi^ehenr 
den  Symptome   verlieren   sich   sehr    schnell   bei  hergestellter 
Athmnng.    Ich  habe  jedoch  ein  7  Jahre  altes  Kind  gesehen, 
welches  nach  der  Operation  hemiplegisch  verblieb  und^  ohne 
das  BewuBstsein  wieder  zu  erlangen,  36  Stunden  darauf  starb* 
Diese  und  ähnliche  Erfahrungen   haben    mich   zu  der  Uebev- 
zeugung  gebracht,  dass  es  nicht  recht  sei,  die  Operation  za 
verschieben,  sobald  Symptome  von  Asphyide  sich  bemerklick 
gemacht  haben.     Es   ist  mit  der  Traeheotoaiie  hier  in  ge^ 
wissem  Betrachte   wie  mit  der  Operation  des»  eingeklenmten 
Bruches;  je  früher  man  sie  vornimmt,  desto   günstiger  wird 
die  Aussicht  auf  Erfolg.    Ist  der  Operatear   sehr  geübt,   so 
kann   er  im  Nothftille    mit   der  Operation    auch  noch   etwas 
warten,  weil  er,  wenn  er  endlich  daran  geht,  sie  sehneli  za 
vollenden  im  Stande  ist;  hat  er  aber  nicht  die  nötfaige  Uebung 
und  muss  er  deshalb   Yorsichtig   und  zögernd   Sehidii  nach 
Schicht  vorwärts  geben,  so  darf  er  die  Operation  um  so  we- 
niger aufschieben,  weil  von  Seiten  des  Kindes  eine  gewisse 
Summe    von    Lebenskraft    entgegengetragen    werden    muss, 
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welche  in  der  äussersten  Periode  des  Erups,  naohdem  d^ 
asphjktische  Zustand  lange  gewährt  hat,  gewöhnlieb  nicht 
mehr  vorhanden  ist/^ 

„Wenn  ich  auch  dieses  gerne  einräume,   so  komme    ich 
doch  in  Folge  der  von  mir  gewonnenen  Erfahrungen  mrieder 
zu  dem  Ausspruche  zurück,  dass  die  durch  die  Tracheotomie 
in  einer  vorgerückten  Zeit  der  dritten  Periode  des  Krapa  er- 
langten Erfolge  eben  so  gut  sind,  als   bei  der  früher  vorge- 
nommenen Operation,   und  ich   muss   mich  der  schon    1855 
von  Trousseau  ausgesprochenen  Meinung  anschliessen ,  die 
dahin   geht,   dass,   wenn   das  lokale  Leiden   die  Hauptgefahr 
bildet,  die  Tracheotomie  auch  dann  noch  einen  guten  Erfolg 
bringt,    wenn  das  Kind   so   weit  gediehen  ist,    dass   es    dem 
Anscheine  nach  nur  wenige  Minuten  noch  zu  leben  hat,  und 
zwar  denselben  Erfolg,  als  wenn  die  Operation  drei  oder  vier 
Stunden    früher    unternommen    worden    wäre.     Miliard    ist 
ganz    dieser  Ansicht,    obwohl    er    in    seiner  Dissertation    der 
Tracheotomie   in   der    zweiten  Periode  des  Krups    das  Wort 
redet  und  die  glänzenden  Resultate  hervorhebt,  die  damit  im 
Kinderhospitale  gewonnen  worden  sind.     Symptome  von  As- 
phyxie   beginnen   nach  diesem  Autor   schon  in  der  zweiten 
Periode  und  steigern  sich  nur  in  der  dritten.   Nach  Barthez 
charakterisirt  sich  die  zweite  Periode  der  Krankheit  nicht  oor 
durch  den  bekannten  Kruphusten,  sondern  auch  durch  Dyspnoe 
mit   oder   ohne   ErstickungsanlUUe ,    und    wenn  Zeichen   von 
Asphyxie  hinzutreten,  so  beginnt  nach  ihm  die  dritte  Periode. 
Die  Operation   will  er  nur  in   dieser  letzteren  zulassen,    und 
zwar  deshalb,    weil   noch  viele  Kinder    bis  dahin    durch   die 
medizinische  Behandlung  gerettet  werden.     Für  ihn,    wie   für 
viele  andere  Aerzte,   bilden  demnach  die  Symptome  von  As 
phyxie  die  Indikation  für  die  Tracheotomie,    und   man  muss 
eingestehen,  dass,  wenn  diese  Symptome  eingetreten  sind,  die 
Rettung  des  Kindes  durch  die  medizinische  Behandlung  oder 
auf  andere  Weise  als  durch  die  Operation  äusserst  selten  ist,^' 

„Alle  sind  auch,  so  viel  ich  weiss,  der  Ansicht,  dass  es 
sehr  wichtige  Gründe  gibt,  die  Symptome  der  Asphyxie  nicht 
bis  zum  Aeussersten  kommen  zu  lassen.  Ich  schliesse  mich, 
wie  man  schon  ersehen   haben   wird,   dieser  Ansicht  an;  da 
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aber  die  Erfehrang  mich  gelehrt  hat,  dass  in  Htssioht  auf  da« 
endliche  Besultat  die  so  weit  als  nur  möglich  gediehene 
Aepkjxie  für  die  sa  ttaternehmeDde  Operation  nicht  eine  so 
dOetere  AuMiobt  gewfthrt,  als  man  glauben  könnte,  so  halte 
ioh  es  flIrFflIeht,  noch  einmal  hieraaf  aofinerksam  su  machen 
ond  diejenigen  Kollegen,  die  etwa  so  anscheinend  yenweifel- 
ten  PiUen  gegenfiberatehen ,  zur  Operation  zu  ermutfaigen. 
loh  halte  es  i  niemals  iüt  zu  spftt,  die  Tracheotomie  zu  unter- 
nehmen, 80  lange  nicht  der  Tod  als  gewiss  rorhanden  ist.^' 

„ESne  andere  Frage  aber  ist,  ob  das  zarte  Alter  des  Kin- 
des iQr  sich  allein  eine  Oegenanzeige  gegen  die  Tracheotomie 
beim  Krup  bildet  ?  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
der  Erfolg  der  Operation  in  den  verschiedenen  Perioden  der 
Kindheit  Tcrschieden  ist,  so  kann  doch  nadi  den  gewonnenen 
Erlkhrangen  der  Satz  au^estellt  werden,  dass  sie  stets  unter- 
nommen werden  muss,  sobald  sie  durch  die  Nothwendigkeit 
geboten  ist,  und  dass  das  zarteste  Alter  keine  Contra-lndika- 
tion  bilden  kann.  Tronsseau  hat  ein  13  Monate  altes  Kind 
operirt  und  geheilt,  Barth  ez  ebenialls  und  heute  sind  aiidi 
Yon  Anderen  soldie  Erfolge  gewonnen.  Ich  wurde  unl&ngst 
zu  einem  Kinde  gerufen,  welches,  von  Krup  befiiilen,  dem 
Tode  nahe  war;  es  wu*  noch  nicht  volle  13  Monate  alt  nnd 
lag  noch  an  der  Brust.  Die  Asphyxie  war  ganz  entschieden; 
die  Athemzage  waren  sparsam,  sehr  mühsam,  mit  Einsinken 
der  Magengrube,  peinlichem  Larjngealpfeifen  und  grosser 
Schwäche  verbunden;  das  Antlitz  bleich,  die  Lippen  blftnlidi 
und  halb  offen  stehend;  die  Mandeln  dick  belegt  mit  falscher 
Membran.  Mir  erschien  das  Kind  sterbend  und  machte  es  auf 
mich  den  Eindruck,  dass  jeder  Rettungsversuch  ve^riilioh 
sei.  Nach  kurzem  Nachd^iken  entschloss  ich  mich  doch  noch 
dazu.  Ich  machte  die  Tracheotomie,  die  nidits  Besonderes 
darbot,  obwohl  ich  sehr  besorgt  war,  die  Kanüle  einzufahren, 
weil  die  kleinste,  die  ich  bei  mir  ftthrte,  nur  fbr  Kinder  von 
3  bis  4  Jahren  berechnet  war;  es  gelang  mir  jedoch,  sie  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  einzubringen,  und  das  Kind  kam  wieder 
■u  sieh;  es  wurde  sofort  seiner  Mutter  an  die  Brost  gelegt, 
SD  welcher  es  mit  grosser  Gier  sog,  als  wenn  nidits  vorge- 
hUen  wftre.  Nach  6  Tagen  wurde  die  Kanüle  w^genomnaii 
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tiad  die  Heilttog  ging  cllukt  weitere  Hemmniss  tot  sMm.  -^ 
Bin  änderet  Kind,  welehea  ich  in  Gegenwart  von  TrousaeAn 
operirte,  war  19  Montte  alt^  es  bebad  sidi  im  B^jinoe  der 
Asphyxie,    war  aber  aonst  wohl  beteliafifea  nnd  wurde  wmmat 
geheiU.    Hieraus  und  ans  ftfadieheo  Erfcbrungen  er^t    aioii, 
dass  man  anoh  BUnder,   die  noch   im  Bäagüngsalter  «oh  be- 
finden, mit  ganstigem  Erfolge  operiren  kann.   Bs  kaaa  sogar 
die  Frage  entstehen,  ob  bei  SftugHng^i  die  Bediogaitgai  fOr 
das  Oelingen  der  Operation  nieht  in  gewisser  SezichiMigf  gün- 
stiger seien,  als  kurae  Zeit  nach  dem  Bntwöhnen,  nad  wollte 
man  sich  bloss  an  die  Thatsaohen  hauen,  so  arilssta  mm 
Frage  bcj^ahen,  da  im  Kinderhospätale  alle  die  0|)ceiiltDY 
etwa  2  Jahre  alt  waren,    dem  Tode  verfielen.    Okae  jedoeh 
aber  diesen  Punkt  absolut  sieh  ausauspreehen,  kann  man  daeli 
wohl  sehon  den  Satz  aufstellen,  dass,  wann  daa  saite  Alter 
die  Sftuglinge   auch   in  ein   gewisses  wagflnatiges 
den  Gefahren   der  Operation  gegenüber   bringt,    daa 
doeh  eine  beruhigende  Wirkung  hat  und   die  Kaehwirkuf 
dar  Operation  günstiger  gestaltet.^^ 

^JLü  dem  Verzeichnisse  der  tob  mir  operiiteB  Kinder  mad 
aUe  Perioden  der  Kindheit  vertreten,  obwohl  die  spiteren  ft- 
rioden  wvA  aiehr  als  die  frflheven,  und  es  verb&lt  sieh  dieses 
auch  ebenso  in  den  statistisohen  Aufiiftklungen  anderer  Am- 
toren.    Bin  Schluss  ist  hieraus  nicht  zu  ziehen/^ 

„Wie  verhält  es  sich  aber  mit  dem  fast  allgemein  ange- 
nommenen Qatze,  dessen  Ursprung  und  Begründung  man  nieht 
kennt,  dass  über  das  7.  Lebensjahr  hinaus  die  Traobeatomie 
beim  Kmp  fast  niemals  gelingt?  Miliard  hat  in  aeiner 
Dissertation  bereits  den  Kachweis  geführt,  dass  diese  Ansieht 
irrig  ist;  er  hat  dreimal  Kinder,  die  alter  als  7  Jakre  waren, 
operirt  und  alle  drei  mit  günstigem  Erfeige;  ieh  selbst  habe 
nur  einen  Fall  der  Art;  es  war  ein  Kind  Über  7  Jahre,  wel- 
ches ebenfalls  geheilt  wurde.^^ 

„Nach  Allem  komme  ich  nun  au  den  aoeh  schon  von 
Anderen  gezogenen  Schlüsse:  erstens,  dass  die  TVaeheotoaue 
beim  Krup  desto  geringeren  Brfolg  bietet,  je  jünger  das  au 
operirende  Kind  ist;  zweitens,  dass  zwar  mit  dem  aunakmea- 
den  Alter  dia  Indikation  für  diese  Operation  sieh  besser  ateUt, 
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aber  Aack  das  «arte^le  AMer  ao   md  ^  siob  keiM  Contra- 
üadiluUion  bildaa  kMiD/^ 

,,Uagl  itgend  w^lohe  Anaeig^  f<lr  oder  gagen  4ie  Tm- 
ehaoftomie  beim  Krup  io  der  Konatilatioo  oder  demTempefn- 
aa«Bte  dea  Eindea?  Darf  man  tevoer  annebmoD,  da9ß  robu«(e 
Kinder,  oder  Kinder  aenguiniaeken  Tempenmefitce  besa^r  de- 
kei  wegkommen  aU  endcMre?  Die  von  mir  gewoqnenen  Sr- 
fakmngen  atimmen  eher  für  da»  af^gentheil  ^  ick  glaube  g^- 
ftMMifln  au  haben,  dMi  die  elwaa  aiehwäehUobM  Kinder  u»d 
die  mehr  trigen  lya^jibatieehen  Tempemmentea  w^aiger  heftig 
T«ni  Smp  ergriffen  werden^  als  die  yolbaftigen:,  bhitreiisb9|i. 
Bei  jenen  a^U  daa  ei^sandUebe  Clement  offenbar  n«r  eine 
NebeuoUe;  aie  zeigen  keine  ao  lebhafte  Reaktion;  die  V^- 
teeiinng  dea  Aoaeehwkamgpproaeaa^a  anf  die  /Sanieren  Aran- 
eiüalsweige  geht  weniger  aehndl  und  iat  e«ch  w^ni^  »tack; 
knn  der  genae  6«ig  der  Kmakkeit  iat  weniger  exfiidMiy 
«nd  atrebt  eaehr  dahin,  katarrhalisch  au  werden,  waa  die  (jQf- 
loanng  der  faiaohen  Membranen  and  ihre  Auaalosaung  mit 
Halle  dea  Brnnehialaekretea  begttnalpgt.  Die  yprher  dagp- 
weaene  Diapomtion  der  Kinder  an  katarrbidiachen  Sekretionen 
der  Bronehialachleimhattt  hat  mir  immer  als  ein  gan^tigea 
llnment  gegolten  and  ieh  hai)e  gefunden,  daaa  vielß  Kindar, 
die  aieh  aonat  gans  wohl  befinden,  gewiHlmU^  beim  Kata^h 
eüMi  diakliehen  BoUeim  anfhuaten,  weloher  naab  dem  Auf- 
dracke  der  Bltem  einen  atarken  JBmatkatarrh  bezavshnet.  Iqh 
lumn  allerdings  dieae  meine  Ideen  nieht  atreng  naohweiaen 
and  auch  klinisohe  Beobaehtongcva  kann  ich  nieht  dafbr  an- 
.lahren,  aber  andi  andere  Kliniker  haben  sieh  ia  daraelben 
Weiae  ansgeaproeben,  und  ieh  glaubte  deahalb,  ds^a,  wenn 
aie  aueh  dnreh  Thataaehen  nieht  featgaatellt  aind,  aie  do^ 
llr  fkditig  aagenommen  werden  kOnnw-  Iah  wenig^ftten^ 
halte  mieh  (Qr  bereehtigt,  folgende  nwei  Sfttae  ao&nsteiUen: 

1)  Bei  rohnalen  Kindern  mit  aangyiniaeham  Tempara- 
aiente  gewihii  <ye  Traoheotomie  beim  Krup  weniger  Aufsicht 
aef  KiMg,  ala  bei  den  Kindern,  die  nieht  dieae  BeaehafG^nhait 
asigan. 

2)  Je  leieUieher  die  kalairrbaUsobe  Ahaeodemog  4^' 
AKmelden  iat,  deato  wihiaaMnMiar  Iat  dia  Heiluipg.^' 
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,,FiDdet  sieh  eine  Oontra- Indikation  gegen  die  Trausheo- 
tomie  beim   Krup   in   dem  Vorhandensein   einer   beslimaiteo 
und  sich  deutlich  mantfestirend^i  besonderen  Diatbese?     Ma 
ist  schwer,   auf  eine   so  allgemein  gehaltene  FVage  Antwort 
zu  geben.    Ich  glaube  jedoch,    dass   in    den   meisten  PftUeo 
daran  gar  nicht  gedacht  zu  werden  braucht,  insofeme  nfanlicii 
die  Eröfihung  der  Luftröhre  durch  die  Noth  geboten    wird, 
nachdem  alle  übrigen  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben.   Aaaao«- 
dem  aber  kommen  mehrere  Beobachtungen  der  Möglielakcit, 
auf  die  eben  aufgestellte  Frage  eine  Antwort  zu  geb^i,    sor 
Hälfe.     So  zeigte  ein  Knabe,   der   nach    der  TraoheoUnaie 
glttcklich  geheilt  worden,  ganz  deutlidie  Symptome  ron  Skro- 
phulosis,  welche  sich  dann  auch  später  als  Pott'schee  Vebei 
äusserte.    Ein  anderer  Knabe,   welchen  ich,  als  er  in  Folge 
des  Krups  dem  Tode  nahe  war,  operirte,  hatte  eine  Hflftge- 
lenkkrankheit,  welche  mit  einem   falschen   GMenke  endigte, 
und  ausserdem  zeigte  sich  bei  diesem  Knaben  eine   sehr  ge^ 
gründete  Vermuthung,  dass  bei  ihm  im  GHpfel  beider  Longcs 
Tuberkeln  existirten.    Bevor  ich  die  Operation  begann,  nahs 
ich  bei  der  in  Eile  vorgenommenen  Untersuchung   dar  Brotl 
oben   rechts  eine   deutliche  Dämpfung  des   Perkussionston« 
wahr,  und  ich  habe  mich  seitdem  noch  mehr  überzengen  kön- 
nen, dass  wirklich  Tuberkelablagerungen  dort  vorhandeo  «ew 
mussten.     Schon   vor  dem   Eintiitte    des  Krups   war  dieser 
Knabe  sehr  abgemagert  und  auffallend  bleich.     Seinem  Aus- 
sehen nach  konnte  man  ihn  für  phthisisch  halten  und  darin 
einen  Orund  finden,   von  der  Operation  abzustehen.    Die  er- 
wähnten Gründe  aber   und  meine  eigene  Erfahrung  bewogen 
mich  dennoch,  bei  der  Operation  zu  bleiben,  die  wenigstens 
den  Erfolg  haben  konnte,  das  Leben   zu  verlängern,   wenn 
auch  vielleicht   nur   auf  kurze  Zeit.    Heine  Entschlossenheit 
ist  reichlich   belohnt   worden,   denn  der  Knabe   ist  zu   dem 
jungen  Manne  herangewachsen,  der  auch  in  seinem  Allgemein- 
befinden sich  bedeutend  gebessert  hat.  Ganz  gewiss  wird  man 
in  dem  Falle,   wo   bei  einem  Menschen    mit  ganz  unzweifel- 
haften Symptomen  von  Lungenphthisis   Krup   sieh   eingesteUt 
hat,  gerechtfertigt  sein,  wenn  man  nicht  einmal  versueht,  die 
durch  die  Asphjxie  herbeigeftihrte  Qual  durch   die  Traeheo- 
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tomie  sa  vermiodeni;  deanoeh  meine  ich,  daas  man  selbst  in 
soloheb  FftUen  die  Unterlassung  der  Operation  nicht  absolut 
als  bestimmte  Regel  aufetellen  darf,  da  es  Umstände  geben 
kann,  welche  au  einem  entgegengesetzten  Handeln  nöthigen. 
Biomal  wurde  ich  zu  einer  Frau  gerufen,  die  unzweifelhaft 
pfafthisiseh  war,  aber  in  Folge  fast  vollkommener  Verschliess* 
ung  des  Larynx  in  wirklicher  Todesangst  sich  befand.  Der 
Brstickungskampf  war  so  fnrohtbar,  dass  ich  nicht  den  Huth 
hatte,  ihr  die  Wohlthat  zu  verweigern,  welche  die  Erö£fnung 
der  Luftröhre  ihr,  wenn  aueh  nur  auf  kurze  Zeit,  gewähren 
konnte.  Sie  bekam  Ruhe,  als  die  Eanttle  eingelegt  war,  und 
trug  diese  6  Wochen,  bis  sie  in  Folge  völliger  Abzehrung 
starb.  Vor  der  Operation  wusste  ich  nicht  bestimmt,  ob 
Oedem  der  Glottis  oder  ob  Erup  vorhanden  war,  obwohl  auf 
den  Mandeln  ein  weisser  Belag  sich  gezeigt  hatte.  Dann 
aber  hustete  die  Kranke  so  viel  Fetzen  falscher  Membran  aus, 
dass  Ober  die  Diphtheritis  als  Ursaohe  der  Versperrung  des 
Kehlkopfes  nicht  mehr  zu  zweifeln  war.  Sehr  gewichtige 
Grande  hatte  ieh  nun  fttr  die  Annahme,  dass  das  ganze  Bron* 
ohialgezweige  von  oben  bis  unten,  oder  wenigstens  in  sehr 
grosser  Ausdehnung,  mit  diphtheritischer  Ausschwitzung  belegt 
sein  konnte.  Dem  war  jedoch  nicht  so;  nachdem  während 
weniger  Zeit  nach  der  Operation  falsche  Membran  fetxenweise 
ans  der  Kanäle  hinausgetrieben  worden  war,  kam  nichts 
weiter  hervor,  als  ein  eiteriger  Schleim,  und  der  Tod  trat^ 
wie  bereits  ervrähnt,  6  Wochen  nach  der  Operation  in  Folge 
der  vorgeschrittenen  Lungenvereiterung  ein.^^ 

„Noch  viele  andere  Umstftndb  gibt  es,  welche  das  Urtheil 
des  Arztes  und  seinen  Entsdiluss ,  wie  er  au  handeln  habe,- 
auf  die  Probe  stellen ;  Regeln  lassen  sieh  dafür  nicht  angeben^ 
die  Brfahmng  allein  gibt  den  Ausschlag.  Eine  meiner  ersten 
Sorgen  in  jedem  Falle  von  Krup,  zu  dem  ich  gerufen  wurde, 
war  immer,  vorher  festzustellen,  ob  und  in  wie  weit  das  Luft- 
Töhrengezweige  von  dem  diphtheritischen  Prozesse  eingenom- 
men sei,  und  ich  mnss  sagen,  dass  es  mir  nie  möglich  ge- 
worden ist,  hieraber  Aufsehlnss  zu  erlangen.  Die  Verminder- 
oBg  des  AthmungsgeriUisehes  oder  sein  Fehlen  hier  und  da 
in  der  Brust  kann  aUecdiags  die  Existenz  von  falschen  Mem- 


brauen  in  den  miseli^en  BrracMah^reigea  ihrlhua, 
gelten  ist  mnia  im  Stande,  dorcb  die  Auskultation  davon 
nim  au  bekommen.  leC  man  aber  in  dem  Bklle^  dmms  da» 
AihmuDgsger&neoh  sieh  flberail  hdren  l&sil,  an  seUieasen  be* 
reektig^  daes  die  Bronobialzweige  ron  diphtheritiecliOPi  Belage 
dnrohana  frei  sind?  Keinesweges,  denn  es  kann  dieaor  Baftqg 
so  gering  oder  so  dflnn  sein,  daes  die  Luft  noeh  amen  Darob- 
gang  hat,  und  ieh  glauboi,  dase  dieses  meistens  der  FUl  iil 
Die  Existenz  des  sogenannten  Flattergerftnsehea  (bmit  de 
dnipean)  kann  nur  eine  seltene  Aosnabme  sein,  da  au 
Brteugung  ein  si<Aerlieh  e^r  settener  Umstand  nothw^ 
ist)  nftmlleh  die  Gegenwart  einer  halb  losgelMen  und 
balb  des  Lnftkanales  flatternden  falsohen  Membran.  Was 
iiber  Ober  die  Un«ulftngliehkeit  unserer  Diagnose  in  dj 
Hinsieht  trösten  kann,  ist,  dass  für  das  Handels  dnrin  nkb 
viel  Bestimmendes  liegt.  Wftre  konstatirt^  dass  in  eissn 
dringenden  Falle  der  dipbtheiitisehe  Proaess  ttber  das  gas« 
Bronebialgezweige  oder  nur  ttber  einen  grossen  Theil  deasi^ 
ben  sich  ausgedehnt  hat,  so  würde  darin  noek  keine  Gegss- 
anzeige  gegen  die  Operation  liegen,  sondern  die  Progoo» 
Würde  sieh  nur  trüber  gestalten,  aber  dodi  nidit  gans  ▼» 
leren  sein,  da  auch  dattife  nicht  selten  nach  dem  AnstieibeD 
der  falsiAen  Membranen  Heilung  eingetreten  ist^ 

„Weit  wichtiger  ist  es,  vor  der  Operation  an  iHsMa,  ab 
der  Krup  mit  Bronchiopneumonie  kOmpliairt  ist;  denn  lefcitee 
erseheint  mir  weit  mehr  geeignet,  die  Traobeotonrie  abn* 
weisen,  weil  die  Art  und  Weise^  in  welcher  nach  der  Open- 
laon  das  Atbinen  duroh  die  Kanüle  geschieht,  die  Branohio- 
pn^moni^  hervorrufen  und,  wenn  sie  sehon  da  ist,  sie  steh 
gern  kann.  Aber  die  Erkennung  der  Brosobiopniamosie 
beim  Krup  vor  der  Operation  ist  viel  sehwieriger,  als  es  da* 
Anschein  hat.  Die  Perkussion,  Welebe  die  Diagnose  der  ge^ 
nuinen  und  lobaren  Pneumonie  so  sehr  stütst,  ist  von  sehr 
zweifelhafkem,  ja  kaum  nutzbarem  Werfthe  fkr  die  BrmitMung 
von  sogenannten  KongestioikskemBn ,  welche  die  Broaduo- 
Pneumonie  charakterisiren.  In  BMreff  der  Anskultatioa  darf 
man  nicht  vergessen ,  dass  der  etgentktmliclie  Ohalakter  der 
laryngeahrespiracion   die  übrigen  MlrbiveD  Qerftnseht  oteiir 
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ir  ttindev  f^deoü  und  jedenlüls  ihre  Klarheil  and  Ver* 

iMhmbeAeift   sftArt.     Btttweder   ist   das    Laiyngealpfeifen   so 

•iaik,  daea  ea  ntehl  mir  gana  oben  am  Thorax  dem  Horchen- 

deo'  voqMagawaiBa  ina  Ohr  dringt,  aondem  auch  weiter  unten, 

an  den  Seitan  und  hintan  vc^rbemehend  wird,  oder  die  Luft- 

aittle,  w^aiehe  noch  daroh  den  Kehlkopf  und  cUe  Luftröhre  den 

Zugang  in  Aa  Brast  bekommt^  ist  nioht  bedeutend  genug,  um 

aieli  denlliah  hdrbar  aa  maohen.    Immer,  oder  wenigstens  in 

d#B  meiatfen  Fallen,  gelangt  man  nioht  zu  einem  entschiedenen 

Uilbeile  aber  die  Ergebnisae  der  Auskultation.   Das  pustende 

Oeitaeeb  ( bmit  de  souifle)  mit  der  D&mpfang  des  Perkussions* 

tones    maekt    die  Diagnose   einer  Lobärpneumonie   Idohter, 

obwohl  aueh  ein  Irrthum  immer  noch  sehr  mOglioh  ist    So 

kaMi  daa   pnateade  Oeriosoh  dnrah  den  Widerhall  des  La- 

fjngeaipMfens  maakirt  werden  und  die  Dftmpfung  des  Per* 

knasioastones  kann  knra  vor  der  Operation  rorhaaden  sein, 

sAmT)  sowie  naeh  Binsetnong  der  Kanflle  die  Luft  einen  freien 

Zugang  aur  Brust  erlangt  hat,  yeraebwind«!.    Es  wäre  dies 

dann  eine  diesen  F&ilen  eigentbflmüehe  physikalische  Ersdiein« 

ang^  welche  ihren  gewöhnliohen  Ursachen,  nämlich  einer  In- 

davation  in  den  Lungen^  oder  einer  pleniitisohen  Ergiessung 

dickt  entaprAoha  Hr«  M illard  enfthlt  einen  ihm  angehdrigen 

Fall  and  einen  anderen  YonChaasaignac,  wo  diese  falsche 

oder  temporftre  Dampfung  des  Perkussionstones   ▼orhanden 

gewesen  war.    Ich  kann  auch   mein  eigenes  Zeugniss  hinzu- 

fttgea:   ia   zwei  F&llea  koastalirte  ich  ganz  bestimmt  einen 

gadtai|iftea   FerkussioBston ,  ftmd   aber  die  Dtopfnng  nicht 

mehr,  als  nach  aingasetater  Kanttle  die  Laft  frei  in  die  Bruit- 

htthla  dringen  konnte.^ 

„Wenn  nun  das  Stadium  der  physikalisehen  Zeichen  eine 
siahcra  Diagnose  niaht  gewAliren  kann,  so  vermag  doch  die 
auteerkaame  Beobachtung  der  Art  und  Weise  der  Respiration 
und  dea  Fiebern  das  Daaain  einer  Langeneotaandung  beim 
Emp  aar  Kennteias  za  bringen.  Der  gewöhnliche  Charakter 
der  durch  dea  Krap  bsgrandeten  Dyspnoe  zeigt  sich  weniger 
in  der  Häufigkeit  der  Athemzftge,  als  in  der  Schwierigkeit, 
die  Einafehmungaa  mit  gehöriger  Kraft  zu  bewirken.  Bar- 
th ea  kat  in  seinem  Werke  klar  ansgesprochen,  dass  die  Zahl 


der  Athemsttge  nicht  Aber  48  steigt,  welche  Zahl   er  wh 
ihisserste  Grenze  ansieht    Bei  Longenentsflndiiogen   nnA 
mentlich  bei  der  Bronchiopneamonie  beetehen,  wie 
derem  Hr.  H.  Roger  erkannt  hat,  die  Charaktere  der 
▼orzugsweise  in  der  H&uitgkeit,  ja  auffallenden  Raiichheit 
AthemzQge.    Eomplixirt   sich  nun  der  Erup   mit   einer 
attndung  der  kleinen  Bronchialzweige  oder  der  LangeotaztBz, 
so  bekommt  die  Athmung   einen   gemiaehten  Gharakler.    Mit 
der  Beschwerlichkeit,    welche   der  Kehlkopf  dem    Ijoftdiueh- 
gange   entgegensetzt,    verbindet   sich    eine    HAofigk^t   oder 
Schnelligkeit  der  AthemzQge,  welche  in  der  Pulmonarbronehi 
tie  beruht.  Hr.  Miliard,  welcher  zuerst  dieses  klar  geaMehi 
bat,  hat  hierauf  als  auf  ein  sehr  wichtiges  Zeichea  hingewie* 
sen,  indem  er  bemerkt,   dass,  sobald  ein  an  Kmp  leideades 
Kind  mehr  als  50  Athemzüge   in  der  Uinute   darbietet,    der 
Arzt   an   zugleich  vorhandene  LungenentzOndung    »u    denkei 
habe   und  jedenfalls  mit   grösster  Sorgfalt  eine  Eisqiloratioa 
der  Brust  vornehmen  mQsse.   Allerdings  ist  keine  Begel  ohar 
Ausnahme  und  ich  will  hinzufügen,  dass  in  diesen  FftUea  dir 
Arzt,  wenn  auch  die  Untersuchung  der  Bruet  ihm  gar  nichts 
ergibt,  doch  aus  den  genannten  Erscheinungen  auf  Bronehäh 
Pneumonie  schliessen  kann.    Hr.  Miliard  denkt  ebenao  aad 
ich  habe  sechsmal  diese    eigenthflmliche  Beschleunigniig  dr 
Athemzüge  vor  der  Operation  beobachtet  und  in  jedem 
sechs  F&Ue  vermochte  ich  gleich  nach  der  Oporatien 
deutlich  die  Brochiopneumonie  auch  durch  die  physikaliafllm 
Zeichen  zu  konstatiren.    Alle  Kinder,  die  in  dtesem  ZBOteade 
sich  befunden  haben,  sind  rasch  gestorben  und  ich  habe  mieh       i 
gefragt,  ob  es  klug  sei,  ein  krupkrankes  Kind,  bei  welahem       . 
die  Athemzflge  mehr  als  fünfzig  in  der  Minute  betragen,  der       I 
Operation  zu  unterwerfen;  ich  habe  mir  aber  gesagt,  dass  bei 
der  allersorgfoltigsten  Untersuchung  eines  solchen   Kranken, 
bei  der  allergenauesten  Beobachtung  der  Symptome  und   bei 
der  umsichtigsten  Beurtheilung  derselben    man  doch  nicht  an 
einer  absolut  sicheren  Diagnose  gelangen  kann,  und  dass  dmu 
also,   falls    die  Tracheotomie  beim   Krup   durch  diesen  eine 
dringende    Nothwendigkeit    geworden,    niemals    mit    at>ao- 
iuter  Bestimmtheit  ihr  jeden  Erfolg  wird  absprechen  köaaeo. 


4W 


loh  kann  Mlieb  nor  wtederholeD,  dass  leh  immer  den  Tod- 
liabe  lUgao  seben,  aber  meine  Erfahnmg  in  dieBer  Besiehnng 
Bod  aaeh  noeh  hiatagereohnei  die  Brfabrnngen  Anderer  sind 
meiner  Ansichi  naeh  nicht  geeignet,  als  Regel  jede  Enthaitnng 
▼oa  der  Operation  hinsusteilen.  Ich  wili  nnr  in  Betreff  des 
ffinflasees  der  Toriiandenen  Bronehiopneomonie  auf  die  Ope- 
ration nad  deren  Polgen  ^  also  in  prognostischer  Beaiehung, 
Folgendes  bemericen:  Die  Brondiiopnenmonie ,  die  soho» 
«nr  Zeit  der  Operation  vorhanden  ist,  ist  nach  den  bisherigen 
Birfchrungen  immer  tddtlich  nnd  die  Operation  bringt  nicht 
einmal  etoe  merkliche  Brieichtemng;  die  Respiration  bleibt 
aaeh  dwselben  siamlich  eben  so  beschleanigt,  als  vorher;  nur 
wird  sie  dareh  die  Beseltignng  des  Hindernisses  im  Kehlkopfe 
weniger  anstrengend.  Diejenige  Bronebiopnenmonie  aber, 
wdche  in  den  ersten  sweimal  24  Standen  nach  der  Operation 
sich  einstellt,  ist  nicht  immer,  doch  meistens,  tödtlich,  und 
man  kann  sagen,  dass  bei  den  Kindern,  welche  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operatioa  starben,  sie  die  häufigste  Ursache 
des  Todes  ist.  leh  habe  unter  diesen  Umständen  nur  ein 
eiDsiges  Kind  genesen  sehen ;  dieses  war  am  ersten  Tage  gans 
wohl,  bekam  aber  am  Tage  darauf  ein  sehr  lebhaftes  Fieber 
mit  trockenem  Husten  and  einer  so  beschleunigten  Respira- 
tion, dass  man  an  60  Athemaflge  in  der  Minute  zählte;  bei 
der  Untersndiung  der  Brust  konstatirte  man  an  der  Basis 
beider  Lungen  ein  ziemlieh  feines  subkrepitirendes  Rasseln; 
an  der  rechten  Lunge  sogar  mo  besdiränktes  etwas  pustendes 
derinseh.  Revnisivmittel  (nicht  Blasenpflaster),  eine  mit  et- 
was Kermes  versetzte  Potion,  vieles  Trinken,  Einathmungen 
von  Wasserdämpfen,  führten  zur  Zertheilnng  dieser  katarrha- 
liseiien  Entzündung,  welche  sieh  durch  eine  reichliche  Sehleim« 
absoad«rung  löste;  das  Kind  aber  war  4  bis  5  Tage  in  sehr 
grosser  Oefehr/^ 

„Kommt  die  Bronchiopneumonie  später  und  kann  man 
annehmen,  dass  die  Lungen  an  die  durch  die  Operation  ge« 
gebenen  neuen  Bedingungen  des  Athmens  sich  gewöhnt  haben, 
so  sind  die  Resultate  schon  gOastiger.  Bei  zwei  meiner  Ope- 
virten  kam  die  fti>ndiiopneumonie  am  vierten,  bei  einem  an- 
deren am  fliaften  Tage  naeh  der  Operatian,  ohne  dass  die 
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FUle   Abel  «Uiefiio.     Die   KuKler  waren  AltordhigB    io 
groMer  GkfUir.,  tber  sie  betrdseD  docii,  dasa  b«  «pü  köiti] 
der  LangentatoQodaiig  die  Prognoae  keaaetwega»   eioe 
swetfrifte  iit.^ 

y^ui  das  VorhaDdaasein  einer  Lobarfmaumonia    am    emer 
einngen  Seile  aiaa  beetimmte  Oageoanaaiga  gegen  die  dniek 
den  Knip  Dathwendig  gewordene  Operation?    Uk  habe  Biiaii 
ata  einem  solobea  Falle  gegenüber  befbadan   aad  ieh    ^eisa 
aucb  nicht,  wie  Andere,  die  vieUeiaht  mehr  Brfahmog  bebaB, 
darttber  denkeSi     Guersant  bat  eS  ale  eia  glflaklidbaa  Be» 
snltat  angesehen,  dass  die  Operation  die  Wirlcang  hatte,  daa 
Leben  fii  ▼ei'l&agern   und   also  die  Bekftmpfung  der  Lobep* 
paeumonie  möglich  zu  mtvchen.  E»  ist  dieses  allerdinga  niefat 
▼iel,  aber  es  ist  imaser  schon  etwas,  wenn  man  bedank^  dees 
es  sich  am  eine  Operation  handelt,  weiche  den  gewiaaea  Ted 
abwenden  soli/^ 

„Einmal  werde  ich  gerafen,   einen  Krap    in   operitaa, 
welcher  mit  Masern  kompliurt  za  sein  sohieiL    Qma%  feif 
gestellt  war  diese  Komplikation  nichts  softdem  man   ablest 
auf  sie  aas  der  Art  und  Weise  der  Bntwickehing  dar  fidaeb« 
Membranen.    Beim  ersten  Besuche,  den  der  Arat  einmn  kUt 
nen  M&dchen  machte,  fand  er  a&mlieh  eine  hftntilge  Beehea- 
bräune  mit  etwas  Fieber;   er   kaaterisirte  die  Mandoln.    Aai 
Tage  darauf  bestand  die  falsche  Meelbran  nooh^  die  ttinuac 
war  ertoscheD ,    der  Husten  krupartig   and  am  dritten  Tege 
schon  Dyspnoe,  die  bald  sehr  haftig  wurde,  ao  daaa  dar  Ant 
sich    genöthigt   sah,   Troosseau  behufe  dar   Trachaotamls 
herbeiauholen;   Trousseau,  der  aiAt  2Mt  hatte ^   wüs  aaf 
mich«    ITacb  einer  anabaichtliohen  Zögernng  begab  iah  mieh 
erst  am  Nächmittage  au  dem  Kinde  uild  (aad  es  in  sifar  pein* 
lieber  Djspaoe,  welche  man  mit  der  Sehr  gllmpfliehca  B^ 
nennung    „tirage^^    (mühsames    Lufteinaiehen)     bel^gte^    die 
Augen  waren  etwas  hervorragend   und  angst^ll;  daa  Aoge- 
sieht  ia  Schweiss  gebadet,  die  Lippen  bltalich,  und  es  saigta 
sich  auch  diejenige  Unruhe,  welche  bei  Kindern y. die  der  fir» 
stiokung   nahe  sind)   gana  eigenthoeilich  iit^     Die  Ihadeta 
waren   noch   immer  mit    falscher  Membran  bedacht  and  iA 
erklärte  mieh  ebea&lla  Air  (he  UtadässUallkeil  4f«  Opeisieii 
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dte  wegm  da»  hahm  GrsdiM  von  Asphyxie  ond  wegea  dcir 
sidi  «leigcinidaii  SjnptonM  dertdbeD  nicht  anlga««h0« 

wtiden  konnte«  De  die  Zahl  d«r  AtbemBttgo  Terhilteiee» 

rig  Mir  gering  und  DrOeeDensohwellnag  nieht  Yorhandeli 

r,  eo  eohM  nur  die  Anaaieht  auf  einen  giflokliohen  Erfolg 

•iiie  eehr  gole  sn  sein.   leh  machte  aneh  aofNrt  die  OpefStioeiy 

die  nichts  Besooderee  dnnbot  und  der  aach  kein  Aoeaftoflien 

falaeher  Membranen  folgte.   Der  Abend  rerging  liemlich  g«t^ 

die  Zahl  der  AthemaOge,  die  m  der  Operation  etwa  36  be* 

trtig^  war  bis  auf  40  gestiegen;  Fieber  etwas  lebhaft^  Pole  130^ 

elwes  Uasigee  and  pfeifendes  Raeseh  hörbar  in  der  Brast 

Am  folgenden  Tage  (den  lt.)  fend  ich  am  Kinde  einen  star^ 

koA  MaSemaoaschlag,  der  nicht  ▼erkannt  werden  konnte  und 

der  mich  Anfangs  sehr  erschreckte.    Das  Aligemeinbeflodee 

fimd  ich  aber  eehr  gnt;  ideht  mehr  ab  34  AthemaOge  in  dei 

Minate^   116  Prissohlige,   etwias  Berstrentes  Bassein  in  der 

Brost,   die  Wände  am  Halse  gnt  anesehend  oaad  das  Weaea 

des  Kindes  vcrtreflnieh.    Am  Abende   war  der  Znstand  der* 

selbd«  Der  Hasomansschlag  war  anf  dem  AntUtae,  dem  Bflokea 

aad  dem  oberen  Theile  der  fimat  sehr  eotwickelt;  anf  den 

OKedewissen  aeigten  aiek  ebenfeUs  aeiatrento  Flecke/' 

^m  13.:  Der  Aossohlag  ist  heoie  als  am  2.  Tage  d«r 
Kranhheit  voUsttedig  ansgebildet  ond  das  Fieber  ist  auUes 
geworden;  das  Kind  hat  ein  wenig  geschlafen  and  gibt  an 
verstehen,  dAes  es  essen  will.  Der  Aaewaif  besteht  manh 
■ehlessMoh  ans  Behkim  ohne  irgendwelche  BeinMSchnng  voll 
Hantfetcen;  fenohtes  groasblasiges  Rasseln  an  beiden  SeHen 
d«r  Brast;  die  Wnnde  hat  ein  echtaes  Aasaehen;  der  KeU« 
köpf  ist  noch  nicht  frei« 

Am  la  (dritter  Tkg):  Mit  dem  Kinde  geht  es  gnt) 
SOAthcBttOge;  reiohlidie  gelbe  ScUeimabsonderang;  104Pnls« 
schliß;  der  Ansschlag  fengt  an  an  Terblassen;  es  dringt  schon 
elwes  Loft  durch  den  Eehlhopf. 

Am  14.  (yicrier  T\sg) :  Das  Kind  befindet  sieh  gana  ^or- 
traifüch;  man  kann  die  Kanflie  wegnehmen,  es  athmet  frei 
dnch  den  Kdilkopf  ned  nichte  hindert  weMer  die  C^esntigl 
Usse  gebt  in  der  HmU  ao  raeeh  vor  rieh  und  seigt  gcna  im 
Cls|snsaiBa  an  der  gebasglen  Beaoigniss  einenso  «ngelminsiy 
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Verlaaf,   das«  man  fast  im  Zweifel  sein  konnte,    ob  ie  der 
That  eine  Laryngitis  mit  Aassobiritzcuig  ezistirt  habe«    IKeaer 
Zweifel  sebwindet  aber  sofort,    wenn  man  erw&gt,    daaa  die 
Mandeln   mit  falscher  Membran  bedeckt  gewesen,   and    daas 
die  Stimme,   der  Hasten,  die  Dyspnoe,   ganz  den  Charsüiter 
des  Krups  gehabt   hatten.     Das  Fehlen   von  Haotfetsen   im 
Answarfe  beweist  nar,  dass  die  Bronchien  davon  frei   waren, 
aber   beweist   nichts   in  Bezug  auf  den  Kehlkopf.     Die  Ans- 
sohwitzung  wird  auf  diesen  letzteren  besohrftnkt  gewesen  sein 
and  ist  wahrscheinlich  aaeh  nicht  sehr  dick  gewesen.  Vermnth- 
lieh   hat  die  Kongestion  in  Folge  des   Masemprozeases   and 
vielleicht  auch  ein  Bnanihem  zur  Versperrung  des  Kehlkopfes 
mitgeholfen,  so  dass  das  Kind  rasch  in  Asphyxie  veiflel,  aber 
eben  so   rasch   wieder  nach  der  Tracheotomie   einen    freies 
Kehlkopf  bekam,   indem  offenbar  der  vollkommene  Anabrael 
der  Masern  auf  der  äusseren  Hant  die  Kongestion  nach  innes 
verminderte.    Ein  Oedem  der  Glottis   in   diesem  Falle   ami- 
nehmen    kann  ich  mich  nicht  entschliessen,    da   ganz  gewis 
in  diesem  einfachen  und  milden  Verlaufe  der  Masern  £e  Koa- 
gestion  nach  der  Sohleimhaut  des  Kehlkopfes  nicht    so   weit 
gegangen  sein  kann.    Ebensowenig  kann  ich  einen    blosses 
Stimmritzenkrampf  annehmen ,   da    dieser  eine  so    daaeade 
eharakteristisehe  Dyspnoe,    die  bis  zor  Asphyxie  heraaigiBf, 
nicht  erzeugen  kann.    Ich   muss  also   dabei  stehen    bkibeii, 
dass  wir  es  mit  einem  Krup  zu  thnn  hatten.    War  aber  tift 
Anssch witzung  eine  diphtheritische?  Diese  Frage  werden  Die* 
jenigen  bejahen,  ftlr  die  die  Existenz  der  fUsohen  Membran 
das  Kriterium   der  Diphtheritis  ist.    Verneint  aber  .  wsd   die 
Frage  von  Denjenigen  werden,   welche  annehmen,  daas  eine 
feserstoffige   Ausschwitzang    auch    die   Folge    einer   blossen 
Reizung   oder   einlachen  Entzündung  sein   kann,  und   ihnen 
wird  dieser  Fall  als  ein  Beispiel  eines  einfachen  Masemkrnps 
und  nicht  einer  Diphtheritis,  zu  der  sich  Masern  gesellt  haben, 
gelten.    Jedenfalls  wird  dieser  Fall  nicht  mit  denen  in  eine 
Reihe  gestellt  werden  können,    wo  nach  den  Masern  and  in 
Folge  derselben  Diphtheritis  sich  ausgebildet  hat  and  die  von 
allen  Aerzten  des  Kinderhospitales  als  sehr  bedenUieb  ange- 
sehen werden.  Wie  dem  audi  sei,  so  UeMmnaoh  aeiaar  4^ 
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mebi  das  DaseiD  der  Maseni  beim  Kmip  flir  didi  alleio  m 
kciaer  Zeit  «nie  absolute  Oegenaoseige  gegen  die  Operalios 
sein,  da  anter  aHen  VerhftItnisseD  ab  und  au  Heilung  bewirkt 
worden  isi^^ 

,,WaB  das  Seharlach  betrifft,   so  bildet  dasselbe  swar 
aaoh  gerade  keine  absolute  Oegenanzeige  gegen  die  Traeheo- 
loosie,  aber  es  setat  so  ungflnstige  Bedingungen,  dass   man 
deo  Bath  von  Trousseau,  sieh  der  Operation  in  solohen 
Fftilen  au  enthalten,  wohl  begreift.    Am  11.  Desember  1863 
wurde  ieh    too  einem   Kollegen  au  einem  Knaben  gerufen, 
der  sich  im  letaten  Stadium  des  Krups  befand.    Ich  fand  ihn 
bereits   in  einem   hohen  Ghrade  von  Asphyxie;   sein   Antlita 
war  bleich,  die  Snbmazillardrilsen  waren  sehr  angeschwollen, 
die  Mandeln  mit  dicker  falscher  Membran  belegt;  dabei  war 
das   flaumensegel    lebhaft    roth;   die   Zunge,    in   der    Mitte 
schmulBig  belegt,  hatte  rothe  Rftnder;  die  äussere  Haut  sehr 
heiss  und  der  Puls    beschleunigt.     Mir  kam    der  Gedanke, 
dass  Seharlaohfieber  sieh  entwickeln  wolle,  und  ich  fragte,  ob 
HautraUie   bemerkt  worden  sei;  man  verneinte  diese  Frage; 
der  Urin  des  Kindes  seigte  bei  der  Untersaohung  kein  Albu- 
min.  -Die  Asphyide  war  jedoch  so  weit  gediehen,  dass  es 
nur  noch  ein  Rettungsmittel  gab,   n&mlich  die  Tracheotomie, 
und  loh  machte  diese  Operation  ohne  alle  weitere  Rücksichten. 
Es  ging  auch  Alles  nach  Wunsch;  nur  stiess  das  Kind  ao 
grosse  und  so  sehr  yenweigte  Fetaen  falscher  Membran  ans, 
wie  ieh  sie  nie  gesehen    hatte,    und   es  machte  mich  dieses 
einigermassen  besorgt,   aber  ich  dachte  dabei  nicht  mehr  an 
Seharlach.  Am  Tage  darauf  war  der  Knabe  wohl,  aber  seine 
Haut  blieb  heiss  und  der  Puls  beschleunigt,  und  ich  konnte 
die  Ursache  nicht  ermitteln.  Am  aweiten  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  der  Zustand  auch  befriedigend,  aber  es  war  immer 
noeta  Fieber  vorbanden  und,   was  mir  besonders  aai&el,  die 
Zunge  h&ntete  sich  ab  und  seigte  eine  gana  charaktenstisehe 
Rothe  auf  ihrer  gansen  Flitehe.    Bis  tum  seebsten  Tage  oach 
der  Operation  (neunten  Tage   der  Krankheit)    war  der  Yer- 
Isnf  ein  so  guier,  dass   die  Kanäle   weggenommen   werden 
konnte;  die  Wunde  hatte  ein  gutes  Aussehen,  die  HltafiglMit 
des  Pulses  und  die  Hilae  der  Haut  verminderten  sich  and 
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das  Kind  (Wilte  «ich  W4ihl,  hatte  aber  nodi  inuner  kdM 
Appetil.  —  Am  12.  Tage  (fOnftehnter  Kraiiiciieitala§)  mft 
8ioh  im  AnÜitoe  ein  Oedem,  welches  sich  Terbveitote  ood  ■ 
allgemeine  Hautwasseraucht  aberging,  und  der  Ural,  der  \» 
dahin  nicht  aotersneht  worden,  ergab  anter  Znaate  voo  Sal- 
petersftnre  einen  dicken,  flockigen,  sehr  veieUiehen  Niedflr- 
schlag.  Beide  Langen  waren  an  ihrer  Basis  ftfesbar  Odem- 
tds;  die  Dyspnoe  wurde  sehr  stark  and  die  ftwt  aohca  vr 
narbte  Halewunde  brach  wieder  auf;  das  Kind  kftmpfts  noA 
%  Tage,  bis  es  starb  (am  21.  Krankieitetege  «Mi  aas  l&'bge 
Bach  der  Operation ).^^ 

„I<di  glaube,  dass  das  Kind  tn  IWge  des  flehairlaehs  p- 
storben  ist    Man  kann  diese  Ansieht  bestsdten,   wenn  mb 
den  Scharlaehausschlag  als  das  eiaaige  Merkmal  oder  sIb  die 
Bedingung,    dass  Sehariach  vorhanden  sei,   betraehtsi  ^ 
Allein  gana  abgesehen  davon,   dass  ich  diese  Ansiekt  nü^ 
iiabe,    muss  ich  doch  sagen,  daiss  atte  flfarigen  Momsolsär 
Bxistenz  des   Scharlachs    daräiattn;  so  oamentUch  die  ^ 
schleunigung  des  Pulses,  die  Hitae  der  fiaat,  «der  Zaslaad  Ar 
Zunge  und  des  6aamrasegels,    der  eiweiBshaltige  Uno,  ^ 
Haatwaseersucht.     Man    kann  einwenden,   daas   die  meMsi 
Symptome  auch  bei  der  Dipbtfaerilis  vorkommen;  aUerdn^i} 
aber  nicht  mit  den  Charakteren,  die  sie  hier  dargeboteo  bs^ 
Bei  der  Diphtheritis  habe  ich  niemals  die  fiescUcwnigiBg  ^ 
Pulses   und  eine  so   bedeutende  Steigenmg  d«r  BaotsM^ 
gesehen ;  auch  nicht  eine  so  rotbe  und  giftnaoade  Kiiflge  w 
ebenfalls  nicht  einen  so   reiehlieheD  CUmU  an  JSmem  ^ 
Urine  und    eine  solche   Hantwaeseraucht     Wenn  oos  ^ 
meiner  Ansicht  sugegehen  werden  mass,  dass  das  Kiod  SobV' 
lach  gehabt  hat,  darf  man  behaupten,  dass  <die  iaisskcD  J(^' 
brauen,   welche  vom  Bachen  hinab  bis  in  die  feiastsn  Bv^i' 
ehialsweige  sich  erstreckten,  dieser  Kraaikbeit  angsbflti  W^o 
und  nicht  der  Diphthentis?    Diese  Frage  wage  ^kvoM^ 
entscheiden,  obwohl  ich  geneigt  bin,  das  Bmtete  amnD^**^* 
Die  Autoren ,  welche  einen  SeharJaokkrap  als  bssondefe  An 
hinstellen,  sind  nicht  selten,  und  ich  verweise  hier  besofl<> 
auf  eine   Dissertation  des  Herrn   Mores  ams  Genf)  ^''^ 
froheren  Interne  des  Kindeifaospitaies^^ 
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y^Wmm  niiah  bei  der  «onst  iDteteaeanten  Etege  Mrfkttfaalteli, 
€ib  in  diiMtai  Fftlen  d&e  gevriBse  OJeiebfQrinigbeit  ioi  Kndk- 
heitsfroveue  dtattAndet,  oder  ob  deroh  eis«  KompUkatioti 
»freier  Kreiiktieiten  die  eioe  vob  der  anderen  bedingt  med, 
ktenea  wir  louner  den  Sata  aufatellen,  data  die  Traobeoteene 
etee  Nothweadigkeit  war,  ¥0B  welebein  Stani^onkte  aus  man 
Boeh  die  Baehe  aMflasaen  wolle,  denn  der  kleine  Kiiud» 
oHMate  Tor  der  Operation  ale  verloren  and  nacdi  derselben 
ab  gerettet  aBgesehen  werdeOr  da  er  ao  weit  gekommen  war, 
daea  die  Kanäle  fertgeBoenmen  werden  und  er  aehon  6  Tage 
okoe  dieaelbe  athmen  konnte^  und  erat  dann  die  Folgen  dea 
Aekariaoha,  nftmlieh  daa  Eiweiaahamen,  die  Hautwaaaeraockt 
nnd  daa  Langenödem  eintraten/^ 

y,In  Betreff  der  Aehniiebkeit  oder  Vereehiedenbeit  der 
Sobailaehangina  und  der  diphtheritiaehen  Angina  aei  mir  er- 
laubt, einige  Bemerkungen  bier  beiaufBgen.  Bretenneau  and 
nach  ibm  Trouaaeau  haben  ala Hauplunteraohiede  cwieehen 
diesen  beiden  Arten  von  Br&une  die  breiige  Besekaffeakeit 
des  weisaiiohen  Belagea  angesehen,  welcher  bei  der  Sokadaek- 
bsftnne  auf  den  Maadeki  an  aeben  iat  und  hier  wenig  Neigung 
aeigt,  aioh  weiter  auf  die  Athmnngawege  au  Terbrsiten.  Diese 
ünteraebiede  sind  in  der  That  yorbanden,  aber  sind  durobana 
aieht  abeokL  Naebdem  ieh  viele  FiUle  von  Sefaarlaehangina 
aufaMrkaam  untersnekt  and  beobachtet  habe,  habe  ieb  euch 
ftberaeugt,  dass  oft  daa  Exsudat  eine  fttlaebe  Membran  bildete, 
die  weder  wftfarend  dea  Lebens,  noch  nach  dem  Tode  dea 
Individuums  in  irgend  einer  Weise  von  der  falaehen  Ifeaabrnn 
der  Diphtteritis  sich  untersekied*  leb  glanbe  selbst,  ohne 
dass  ich  im  Stande  bin,  gans  bestimmte  Angaben  au  machen, 
daaa  sehr  viele  FÜIe  von  sogenannter  bOsattiger  Brtane, 
wie  sie  1664  und  1856  geherrsoht  hat  und  als  Dipktheritis 
angesehen  worden  ist,  eigentlich  nichts  weiter  waren,  als 
fiUle  von  Seharlaokanginn.  Zar  Bestätigung  dieser  meiner 
Anaiekt  wiU  ich  drei  Oeaehickten  mittheilen  ^  die  ich  sehen 
froker  einmal  angetakrt  habe«^ 

„leb  stand  ainnliob  au  der  Zeit  als  Asristent  emera  Kinde 
bei,  welches  von  Herrn  Vernois  behandelt  werde,  dar 
Treue aeau  aur  Konsnltatien  gemfen  hatte.    Die  Diagnose 
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war  ^^Aogina  maligoa  diphtheritica^*  and   mb  .  geatek 
dasB  ich  diese  Diagnose  gans  gereeht  fand»  Sine  dieke  8«ind 
ftlaoher  Membran  lag  auf  den  Mandeln,  auf  dem  ZapfeD  o 
einem  Theile  des  G^umensegele ;  die  SubmaxillaFdrOaen  wäre 
sehr    bedeutend  geschwollen    und  aus  der   Nase   floaa   da 
jauehige,   etwas    blutige  Flüssigkeit  ans.    Der  Pala  -wrmr  seh 
hftnfig  unregelmftssig   und  klein;   die   sehr   geateigerCe   Hsai 
wärme    des    Kindes    überraschte  mioh   nicht,    da    uib    dJe»- 
Sjrmptom    ausammen    mit   den    anderen    ebenerwiUuifteD   £r- 
aoheinungen  damals  öfter  gesehen  hatte,  Mettfere  sK>l€herKiB- 
der  starben  au  der  Zeit  binnen  48  Stunden,    aber    daa  Kiad, 
▼on  dem  hier  die  Rede  ist,  hielt  sich  bis  aum  siebenten  Ta^. 
Am    sechsten  Tage   fand   man   das  Kind  beiiD   Beaaehe  aa 
Körper  ganz  roth,  und   zwar  bestand  die  Röthe  in  einsehMa. 
nicht  genau  begränzten  Flecken,  welche  mit    TieleB   kleiaai 
Bkchjmosen  untermischt  waren,   die  beim  Ftegerdcneke  mA 
nicht  yerloren  und  von  verschiedener  Grösse  waren*    Ich  d 
diese  Röthe  für  Scharlach  an,  aber  Troussean  ivoUte  a» 
in  diese  Idee  eingeben.    Ein  Scharlaehausschlag  am  aiebesia 
Krankheitstage  erschien  ihm  unannehmbar^  er  bdiaapiete,  «r 
hatten  Petechien  vor  uns  und  zwar  in  Verbiodung   oiit  öm 
Angina  maligna  Huxhamii.  Ich  untersuchte  den  Orin ;  er  est* 
hielt  Blut  und  gab  unter  Zusatz  von  Salpetersäure  eineo  seAr 
bedeutenden  Niederschlag;  das  Kind  starb  unter  Kraofin.'' 
„Am  Todestage  dieses  Kindes  wurde  sein  jüngerer  Bil- 
der, der  allerdings   etwas  isolirt  gehalten  worden   war,  aber 
in  demselben  Zimmer  lebte,  von  Erbreehen  und  Halaweh  be- 
fallen und  es  zeigte  sich  ein  weisslieher  Belag  aof  den  Man- 
deln ,   der  für  Diphtberitis   erklärt   wurde.    Zugleich  trat  eis 
lebhaftes  Fieber  ein  und  ich  konnte  mich  nun  über  dieNatv 
der  Krankheit  nicht  weiter  t&usehen,  als  ich  in  den  Arm-  oad 
Leistenbeugen  einen  lebhaft  rothen  Ausschlag  bemerkte.    leh 
erkl&rte  diesen  entschieden  für  Sefaarlaoh,   aber  Troussean 
m^nte,  ich  h&tte  eine  Art  Vorliebe  für  diese  Kraakheit  uad 
der  eigentliche  Arzt,  Herr  Vernois,  wellte  aneh  niekt  raoiit 
an  diese  Diagnose  heran.    Das  Kind  fühlte  sieh  nicht  beson- 
ders krank,  aber  3  oder  4  Tage  später  wuede  ich  in  Abwesen- 
heit des  Hausarztes  zu  der  Familie  gerufen,  am  <<fie  Kiader- 
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wlU'lerin  zu  behandela;   diese   hatte  ein   ganz   anagebildetea 
Soharlaeh,   weiches  als    solches    tod  Allen   erkannt   wurde. 
Will  man  nun  noch  behaupten,  dass  die  beiden  Kinder  nicht 
SMich  Scharlach  gehabt  haben?    Angenommen  auch,  dass  das 
erate  Kind  am   fünften  Tage   oder   eigentlich  zwischen   dem 
vierten  und  fCnften  Tage,  wie  es  in  der  damaligen  Epidemie 
aehr  oft  vorkam,   gestorben  wftre,   so  warde  sich  aber  die 
rein  diphtheritische  Natur  der  Krankheit  auch  nicht  der  ge- 
nngate  Zweifel  erheben.    Das  Hervortreten  des  Scharlachaas- 
Schlages  am  siebenten  Krankbeitstage  wttrde  nicht  ausreichen, 
uoi  diese  Ansicht  aurackanweisen;  es  mussten  noch  awei  an: 
dere  P&Ue  eintreten,   um  das  Dasein  des  Scharlachs  au   b^ 
weiaen;  die  vollständige  Identität  mit  den  damals  vorgekom^ 
menen  Anginen   war  ganz  entschieden    und  ich  möchte  ftMt 
behaupten,   dass  sehr  viele  davon  Scharlach  gewesen  waren. 
Jeden&lls  ergibt  sich  aus  allen  Beobachtungen,  dass  die  Dia- 
gnose zwischen  der  diphtheritischen  Angina  und  der  Scharlach« 
angine  aberaas  schwierig  ist,  da  selbst  ein  Mann,  wie  Tro aa- 
se au,  sich  irren  konnte,  wie  wir  eben  gesehen  haben.  Neben 
diesen  so  schweren  Anginen,   welche   so  oft  den  Tod  durch 
blosse  Vergiftung  des  Blutes  herbeifllhrten ,   bevor   noeh  die 
falschen  Membranen  Zeit  hatten,  bis  in  den  Kehlkopf  hinab- 
zusteigen, fanden  sich  andere,  welche  mehr  als  ein  Symptom 
gemeinschaftlich  hatten;   so  namentlich  eine  sehr  bedeutende 
Anschwellung  der  Halsdrflsen,   eine  sehr   dicke  filzige  Haut- 
ablagerung auf  den  Mandeln,   bisweilen   ein  diphtheritischer 
Zustand  der  Nase,  immer  sehr  bleiche  Gesichtsfarbe  mit  etwas 
verquollenen  Zagen,  ein  beschleunigter  und  kleiner  Puls  und 
bei  l&ngerer  Andauer  des  Lebens  mehr  oder  minder  Kiweiss 
im  Urine.    Zeigt  sich  Krup   unter   diesen  Dmst&nden,   so  ist 
aber  den  vorzunehmenden  chirurgischen  Eingriff  nicht  viel  su 
reden;  erreicht  wird  dadurch  jedenfalls  eine  Verlängerung  des 
Lebens  ftlr  eine  Anzahl  von  Tagen,   so    dass  wenigstens  die 
Möglichkeit  der  Heilung  in  Aussicht  gestellt  wird.    Ich  wftre 
allerdings  auch  geneigt,  von  der  Operation  abzurathen,  nament- 
lich wenn  die  Diphtheritis  aber  das  ganze  Bronchialgezweige 
sieh  verbreitet  hat,   und  besonders,  wenn  sie  sekundär  ist; 
dann  soll  es  nämlich  gar  keine  Hälfe  mehr  geben  und   die 
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Operation  nützt  nichtfi,  wie  dich  ans  der  interessanten  Disser- 
tation meines  Freundes,  des  Dr.  Axenfeld,  ergibt.^ 

„Der  Krup,   bei   dem  die  Tra^heotomie  den  meisten  Er- 
folg hat,  ist  der  primäre,    der   nicht   kompli^lrte,    öet 
mit  keiner  Eontagion  Terbandene.    Ich  will   damit    titeht   be- 
streiten,   dass    die  Diphtheritis   ndd   der  mit  ihr    dfitretende 
Krup  kontagiös  sei,    aber  ich   halte   es   fllr  ansgealacht   and 
durch   die  Brfahrnng  fllr  bewiesen,   dass   die  diphtherüiscbe 
ADgina  wenigstens  dem   Anscheine    nach   sehr  fa&üfig   onter 
dem  Einflüsse  allgemeiner  Ursachen    sich   bildet,    ohne   dass 
etwas  Spezifisches  mitwirkt.    Wir  wissen  alle,  dass   der  Mo- 
nat November  und  der  Monat  April  die  Zeit  bei  uns    ist,    in 
welcher  katarrhalische  Entzttndungeti  vorzugsweise  herrschend 
sind,  dann  kommen    auch   sehr   viele  Fälle  von  IMphtheritis 
Vor,  namentlich  bei  vernachlässigten  Kindern,   bei  denen  zur 
Erkältung  noch  andere  Krankheitsursachen  dich  hinzugeselleo 
Diese  Fälle  sind   es  dann,   in    denen   bei   eingetretenem   1^ 
defotenden    Krup,    falls    er    nicht     mit    einem    Lungenlelda 
komptizirt    ist,    die  TVacheotomie    ausgezeichnete    Resaltate 
Hefert." 

,,Aus  Allem  ei^äiefat  man,  dass  ich  gegen  diese  Operadoo 
nur  wenig  Oegenanzeigen  finde;  sie  können  nach  meiner  An- 
sicht auch  nur  sehr  selten  sein,  da  die  Operation  mAt  däs 
Ziel  hat,  gegen  die  Natur  der  Krankheit  selbst  anzukämpfen^ 
sondern  ntif,  die  Asphyxie  zu  beseitigen,  die  bestimmt  den 
Tod  bringt,  also  das  Leben  hinzuhalten  so  lange  als  möglich, 
damit  Zeit  gewonnen  werde,  um  vielleicht  Ober  die  Krankheit 
selbst  Herr  zu  werden.**  — 

II«    Vortrag  des  Hrn.  Michel  Peter,   Hoepitalarztes 
und   Professors  in   Paris   (gehalten   in   der  Gesell- 
schaft der  Hospitalärzte  daselbst  am  12.  Juli  1867) 
über  die  Tracheotomie  beim  Krup  im  zarten 

Kindes  alter. 

„In  sehr  zartem  Alter  ist  die  IVacheotömie  nicht  nur 
eine  sehr  schwierige,  sondern  auch  eine  sehr  gewagte  Ope- 
ration. Die  Körze  des  Haldes  bildet  einen  der  üblen  Dmatädde, 
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die   schon  Hr.  Isamberi  angeführt  hat;   dazu   kommt   aber 
aueh  noch  die  Engigkeit  and  Welkheit  der  Luftröhre  bei  Kin- 
dern anter  2  Jahren.   Betrachten  Sie  die  Luftröhre  von  einem 
17  Monate  alten  Kinde  und  Sie  werden  finden,  dass  der  Quei^ 
darchmeaser  kaum  1  Centimet.   betr&gt  und    daas  d^r  aufge- 
legte Finger  kaum  den  Widerstand  fahlt,  den  der  Knorpel  zu 
geben  pflegt.    Bin  anderer  ungQnstiger  Umstand  ist  die  Pille 
des  Fleisches  am  Halse  ganz  kleiner  Kinder,  so  dass  man  die 
enge  und  weiche  Luftröhre  durch  die  Fettlage  hindurch  kanm 
SU   fohlen  vermag.      Soll  aber   darum,    wenn    die  Noth  zur 
Tracheotomie    drftngt,    die   Operation    unterlassen    werden? 
Allerdings  kommt  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  in  Be- 
tracht, dass  die  Operation   auch  ansffthrbar  sein  müsse,    und 
diese  Ausfafarbarkeit  erleidet  nicht  nur   durch    die  schon  ge- 
i^annten  Schwierigkeiten  grossen  Eintrag,  sondern  auch   da- 
durch, dass  der  Krikoidknorpel,  welcher  als  Orientirungspunkt 
benutzt  werden  muss,  wegen  der  geringen  Entwickehing  des 
Schildknorpels    and    der    geringen    Ausdehnnng   des   ganzes 
Kehlkopfes  einen  kaum  merklichen  Vorsprung  bildet.    Meine 
dritte  Tracheotomie   im  Kinderhospitale   hatte  ich   an  einem 
kleinen,  sehr  fetten  M&dchen  zu   vollziehen.    Mit   einer  ge- 
wissen Keckheit,  welche  aus  meiner  Unkenntniss  derOeftthrea 
entsprang,  machte  ich  den  Einschnitt  dreist  und  rasch,   aber 
die  EinfQhrung  derKanfile  wurde  sehr  beschwerlich  und  man 
wird  gleich  sehen,  weshalb.   Das  Kind  starb  zwei  Tage  nach* 
her  an  den  Folgen  der  Diphtheritis  und  bei  der  Besichtigung 
erkannte  ich,  dass  ich,  anstatt  der  blossen  Tracheotomie,  die 
Laryngo-Tracheotomie  gemacht  hatte.    Ich  hatte  nftmlich  den 
ganzen  Schildknorpel,   den  Krikoidknorpel    und   einen  Ring 
der  Luftröhre  dorchschnitten.    Die  Ursaehe  davon  war,   dass 
ich  in  meiner  Hast,    getauscht  durch  die  schon  angegebenen 
Umstände,  nftmlich  durch  die  Fettlage  des  Halses,  durch  seine 
Korze  und  ^rch  den  geringen  Vorsprung  der  Kehlkopfknor- 
pel, das  Zungenbein  fDr  den  Schildknorpel  und  seinen  Vor- 
sprang ftar  den  Krikoidknorpel   nahm   und   den  Schnitt  also 
vom  oberen  Winkel  des  Sehildknorpels  begann.    Demjenigen, 
der  sein  Urtheil  nach  der  Tracheotomie  bei  Erwachsenen  sieb 
bildet,   wird  dieser  operative  Missgriff  sonderbar 
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aber  bei  kleioeo  Kindern  ateiU  sieh  dM  gaos  «ndera.  Um 
einen  eolctien  Missgriff,  den  Übrigens ,  wie  ieh  weise,  nadi 
Andere  verschuldet  haben,  kOnftig  bu  yermeiden,  Yei&hreiGii 
foigendermassen :  Von  der  Symphyse  des  Unterkiefers  in  der 
Mittellinie  zähle  ich  von  oben  abw&rts  die  Vorspränge,  die 
ieh  fahle;  der  erste  Vorspning  ist  das  Zongenbein,  der  xwole 
der  Schildknorpel  und  der  dritte  nothwendigerweise  der  Kzi- 
koidknorpel.  Hier  merke  ich  mir  einen  Punkt  an  und  vom 
diesem  Punkte  beginne  ich  meinen  Einsehnitt.  Dieses  Yer- 
Cahren  ist  nicht  gerade  glanzvoll,  aber  es  ist  sehr  sicher.^ 

„Da  wir  gerade  bei   den  Schwierigkeiten   sind,    wel^e 
die  Tracheotomie  bei  kleinen  Kindern  darbietet,  will  ieh  mir 
erlauben,  noch  einige  Zuf&Ue  anzuführen,  die  bei  der  Opera- 
tion sich  ereignen  können  und  die  bis  jetzt,  so  viel  ieh  weiss, 
nirgends  erw&hnt  sind.     Die  Haut  und  die   anderen  Yfekk- 
theile,   welche  vor  der  Luftröhre  liegen,  sind   durchsclinittei 
und   man   geht  nun   daran,    letztere   zu    öffnen;    an    diese* 
Zwecke  fixirt  man  diese  mit  dem  linken  Zeigefinger,  aber  s 
sie  sehr  beweglich  ist,    so  entgleitet  sie  aberaus  leiobt  nsi^ 
der  anderen  Seite   hin   und  der  Schnitt    kommt    dann    niehi 
mehr  auf  ihre  Mittellinie.    Steht  z.  B.   der  Operateur    an  da* 
rechten  Seite    des   zu   operirenden   Kindes   und   setzt    setnes 
Zeigefinger  auf,  um  die  Luftröhre  zu  fiziren,  so  weicht  diege, 
ohne  dass  er  es  merkt,  nach  links  und  sein  Schnitt  HUll  dMxak 
nicht  auf  die  Mittellinie,  sondern   auf  die   rechte  Seitenwsni 
dieses  Kanales.  Durch  solchen  seitlichen  Schnitt  aber  w^es 
viele  Debelst&nde  herbeigeführt,  namentlich  wenn  der  Opera- 
teur unbedachtsamerweise  den  fixirenden  Finger  von  der  Luft- 
röhre gleich  fortnimmt,  was  leider  meistens  geschieht.     Denn 
sobald  der  Finger  weggenommen  ist,  tritt  die  Luftröhre  wieder 
auf  ihre  Stelle  zurück   und  der  Schnitt ,   der  in  sie  gemacht 
ist,  verbirgt  sich  unter  den  Weichtheilen.    Jetzt  geht  Folgen- 
des vor:   der  Operateur  führt  seinen  Dilatator  in  die  Wunde 
der  Weichtheile  ein,  aber  er  findet  die  Schnittwunde  der  Luft- 
röhre nicht  oder  auch,  er  kommt  mit  einem  Aste  des  Dilats- 
tors  in  diese  Wunde  hinein,   hat  aber  den  anderen 'drausseo. 
Glaubt  er  nun,  —  und  diese  Täuschung  ist  gar  nicht  selten,  — 
die  Luftröhre  dilatirt  zu  haben,  so  führt  er  getrost  die  Kanüle 
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ein,  aber  diese  ist  nicht  in  den  Laftröhrenkanal  gelangt,  son- 
dern steht  vor.  demselben  and  steigert  die  Asphyxie.  Im 
besseren  Falle  tastet  der  Operateur  herum,  namentlich  in  den 
die  Wunde  begrenzenden  Weiohtheilen ,  verliert  kostbare  Zeit 
und  kann  sehr  leicht  ein  sehr  bedenkliches  Emphysem  er- 
sengen.^* 

„Es  sind  dieses  keinesweges  bloss  Hypothesen;  was  ich 
hier  mittheile,  habe  ich  Alles  selbst  erlebt.  Einmal  machte 
ein  Interne  im  Kinderhospitale  eine  Tracheotomie;  die  Luft- 
röhre war  wirklich  eingeschnitten  worden,  denn  man  hatte 
das  charakteristische  Zischen  deutlich  vernommen,  und  es  war 
der  Einschnitt  gewiss  auch  gross  genug,  weil  das  Zischen 
sich  nicht  ganz  fein  anhörte.  Dennoch  konnte  die  Einführung 
der  Kanüle  nicht  bewirkt  werden.  Das  Kind  aber  verlor  sehr 
viel  Blut  und  der  Operateur  verlor  den  Kopf.  Er  bat  mich, 
seinen  ftiteren  Kollegen  im  Hospitale,  die  Operation  zu  voll- 
enden. Durch  fthnliohe  FftUe  belehrt,  hatte  ich  sofort  den 
Gedanken,  dass  die  Luftröhre  zu  weit  an  der  rechten  Seite 
eingeschnitten  sei;  ich  fahrte  meinen  Finger  tief  in  die  Wunde 
und  fühlte  sogleich  die  R&nder  des  Luftröhrenschnittes.  Dm 
nicht  sehr  kostbare  Zeit  durch  Herumtasten  und  Probiren  zu 
verlieren,  machte  ich  einen  zweiten  Einschnitt  und  zwar  mög- 
liehst in  die  Hittellinie  der  Luftröhre,  und  jetzt  konnte  ich 
ohne  alle  Schwierigkeit  die  Kanüle  einfuhren.  Das  Kind  starb 
zwei  Tage  darauf  an  den  Folgen  seines  Krups  und  wir  fanden 
nun  bei  der  Besichtigung,  dass  der  erste  Luftröhrenschnitt 
ganz  rechts  und  in  etwas  schiefer  Richtung  gemacht  worden 
war,  so  dass  der  untere  Winkel  der  Wunde  gegen  die  Wirbel- 
sftule  hin  gerichtet  stand  und  es  also  rein  unmöglich  werden 
musste,  die  Oefihung  wieder  zu  finden,  sobald  die  Luftröhre 
wieder  ihre  normale  Stellung  einnahm.  Aus  allen  diesen 
Gründen  rathet  Hr.  Isambert  zur  Anwendung  des  Gbas- 
saigna ersehen  Hackens.  Dnter  seiner  Mithülfe  hat  man  das 
Entgleiten  der  Luftröhre  nicht  zu  fllrchten  und  man  kann  mit 
einem  einzigen  Schnitte  durch  die  Weichtheile  bis  in  die  Luft- 
röhre dringen.^^ 

„Andere  flbleZuftkUe  aber  lassen  sich  dadurch  nicht  ver- 
biadem,   namentlich   nicht  die  Möglichkeit  der  Verwundung 
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des  Oesophagus,  zu  der  die  Welidbeit  ond  der  sehr  geringe 
Qaerdurebmesser  der  kindlichen  Luftröhre  wohl  Alhreo  kaoB. 
Ein  solches  Breigniss  habe  ich  auoh  gesehen,  nuA  swar  bei 
einer  Tracheotomie,  die  sonst  sehr  raseh  und  geseiiiekt  ge- 
macht worden  war;  die  Kanüle  wurde  eingefohrt,  aber  der 
kleine  Knabe  starb  rasch  an  Asphyxie  und  es  fand  sieh  daiiii, 
dass  das  Instrument  durch  die  Luftröhre  hindurch  bis  in  den 
Oesophagus  sich  hineingefOgt  hatte.  Man  kann  auch  eise 
sehr  reichliche  Blutung  durch  die  Verletzung  des  Sehildkörpeii 
riskiren,  der  um  so  grösser,  je  jünger  das  Kind  iet/^ 

„Ist  nun  das  zarte  Alter  absolut  oder  nur  unter  gewisMi 
Umständen  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Traoheotomie?  Sehr 
geübte  und  erfahrene  Chirurgen  wollen  bei  Kindern  unter  3 
Jahren,  jedenfalls  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  gar  nicht  mebr 
operiren.  Herr  Peter  findet  aber  diese  Ansicht  nicht  ri^tigi 
ihm  ist    das  zarte   Alter  keine   absolute  Oegenanzeige.    Die 
Statistik  der  vorgekommenen  Fälle  gibt  hierüber  näbereo  A^ 
sehluss,   indem  sich  aus  derselben  erweist,  dass  in  der  H^ 
spitalpraxis  allerdings  die  Operation  bei  sehr  jungen  Kindcn 
fisst  immer  traurig  ablief,  dass  aber  in  der  Privatprasis  dorck 
sie  ein  viel  besseres  Resultat  gewonnen  wurde.    Trousseti 
machte  in  der  Privalprazis  an  einem  13  Monate  alten  Kio^ 
die  Tracheotomie  mit  glücklichem  Erfolge  und  dieser  FaO  ''^ 
deshalb,  wie  Hr.  Peter  meint,  von  besonderen  iäaioeti^ 
Werthe.  „Die  Operation,'^  berichtet  Hr.  P.,  „war  schwierig  ^ 
dauerte  länger  als  10  Minuten;   endlich   wurde  die  Lafr^ 
geöffnet  und  in  demselben  Augenblicke   stfliate  ein  p^^^ 
Fetten  falscher  Membran  hervor.   Das  Kind  fing  an  Iricht^ 
athmen  und  sah  sich  mit  einer  gewiesen  Furcht  um;  die  Vit' 
ter  wurde  gerufen,  und  als  sie  ankam,  streckte  es  ihrfresdy 
die  Arme  entgegen  und  sog  gierig  an  ihrer  Brust;  anil2.Tag0 
war  des  Kind  geheilt/^ 

„Die  glücklichen  Erfolge  bei  so  kleinen  Kiadem,  weleb^ 
von  Archambault,  Barthez  und  Masilieurat  erreioW 
sind ,  sind  ebenfalls  in  der  Priva^raxis  gewonnen,  l^  "^ 
spitale  dagegen  hat  die  Tracheotomie  immer  nur  trsitfig^'*^ 
folge  gegeben,  wobei  aber  zu  bemerken,  dass  audb  A'  ^ 
Tracheotomie  bei  reifisren  Kiodera  die  Statistik  in  derBoipit^ 
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iursacis  weit  tipgft^itigcr  mch  ansapriobli,  al#  für  dieae  OperatioB 

in  dm  PriyAtpriHpa.  W^q  nan  aUardings  die  Operation  desl^ 

fic^wieiJgw  und  bedaqUicher  wird,  je  jünger  da«  Kind  ifit| 

89   qpQü  m^  di^  VerhiUtDiw  der  gOnsügen  Erfolge  bei  «o 

ji^tem  Alter  io  der  HoapitftlprüxiB  erat  reoht  traurig  sein« 

D^p  &rnod  dieaea  Uuteraobiedea  der  Hospitalpiaxis  und  der 

PifTAtpmxi«  findet  Bx.  P.  in  den  gens  anderen  Oesundheiter 

und  Lebenav^rbftUni^aen  der  Kiuder,    welche  eu  ihrer  Kur  in 

diß  tloapitiUer  g^ehiekt  werden,  im  Qegenaatae  «u  den  Kin« 

d(9rm,  welobe  in  dem  Kreiee  ihrer  Familie  bei  einer  gewissen 

Q^gUcbk^eit  der  Kur  anheimgcg^b^il  aind.    Man  kann  demt 

nach  nur  4^^  savte  Alter  ala  eiue  relative,  nicht  aber  al^  einf 

abaolute  Oegeoanseige  gegeo  die  Tracheotomie  betrachte*^ 

Aua  der  Art  und  Weia^,  wie  der  Tod  bei  den  kleinen  Op^ 

firlen  aicb  eioatellt,  ergibt  aieh  mm  Theil  die  Bichtigkeit  der 

ßebauptang)   daaa  die  Kinder,  welche  den  Hoapit&lern  ^uge** 

fffivFt  werden,  in  a^hleehten  kpiwtitntiooeUep  und  hygieiniaeben 

Verh&kniaaen   aioh    beQuddU.  —    ifParf  iob,'^   sagt  Hr.  P., 

^meinep  eigenen  ErÜBkkrongßu  trauen,  ao  iat  der  Tod  in  dieaen 

flUlen  aicherlicb  die  Fo]|ge  dea  traumatiacben  Fiehera.  Wenige 

jStuud^  Bß^M  dfx  Operation  bemarki  man  nftmlioh  bei  einiget 

der  kleinen  Kinder  eine  ae^  geateigerte  H&uflgkeit  dea  Pulaea 

up4  4er  fieapiratjon  und  apigJMcb  eine  auffallende  Vermehrung 

der  HautwArme;  der  kleine  Kranke   eracheint  biaweilen   in 

^iaer  Hjtpa^  ala  wollte  .er  Terbrennen»    Mioh  bewog  dieaee, 

mir  die  Frage  vorzulegeu»  pb  nicht  ein  Bad  von  kurzer  Dauer 

imd  öt^  wiederholt   dieae  brannende  Bitae  mftaaigen   und 

dem  Operirtan  gut  Ibun  wflrde^    loh   wttrde   flbrigena   durch 

dan  Zuaftaod  dair  Athmungawage  yon  der  Anwendung  dieaea 

Mittele  mich  oiobt  haben  abhaltau  Uwiaen,  da  ich  wuaate,  daaa 

Hr.  B.  Boger  bei  der  iu&nikilen  Pneumonie,  wo  abermftaaige 

trockene  Hitae  der  Haut  aioh  einatellte,  fiftder  von  der  Dauer 

von  .einigen  Minuten  mit  gaaa  vortrefflichem  Erfolge  benutzte.^ 

Herr  P.  kommt  jetat  auf  einen  Fall,  welcher  von  Herrn 

laambert  bebandelt   worden   iat   und  ab^  den   wir  noch 

wohl  aptUer  n^ere  Auakunft  geben  werden;  er  fragt,  ob  ea 

in  dieaem  Falle  wohl  ein  wirklicher  Krup  geweaen  aei?    Die 

Diphtberitia  war  n«,mlick  ibei  dem  Kinde  niobt  naehgewieaen ; 


der  behandelnde  Ant  bat  freilieh  ihr  Dasehi  behanplet , 
Hr.  Isambert  bat  sieh  nieht  selbst  daTon  ttbeneugi.    Diesee 
ist  aber  immer  nothwendig,  weil  ein  nur  wenig  geffrter  mid 
nur  wenig  erfahrener  Arzt  sich  sehr  leidit   tftasehMi    kmon. 
Bei  kleinen  Kindern  ist  das  Innere  des  Halses  nur  aehwer  n 
besichtigen;  sie  strftnben  sich,    zappeln,    ängstigen  sieh  and 
die  Umgebung  ab  und  der   geftllige,  vielleicht   aaoh    aelbet 
etwas  eingeschüchterte  Arzt  begnügt  sich  mit  einem  kuseo 
und  zweifelhaften  Einblicke.  Dabei  ist,  wie  gesagt,  Tftaschong 
leicht  möglich  und  man  sieht  leicht  etwas   fflr  falsche  Mem- 
bran an,  was  nur  den  Schein  davon  bat.    Das  Kind  in  dem 
Isamb  er  tischen  Falle  hat  auch  nach  der  Operation,  wie  es 
doch  sonst  so  häufig  ist,    gar  keine  falsche  Membran  anage- 
werfen,   was  den  Zweifel   über  die  Diagnose  noch  befltärki 
Die  schnelle  Heilung  des  Kindes  nach  der  Operation   ateigeri 
den  Zweifel  an   die  Diagnose   noeh  mehr,   da  ja  esse  Zed 
vergehen  muss,  bevor  der  diphtheritische  Prozess,  selbst  wev 
die  Respiration  wieder   frei  geworden,    sich   vollstindig   a^ 
wickelt   und    die  Genesung   also  aufgehalten   wird.    £0   adi 
damit,   meint  Hr.  P.   weiter,    aber   nicht  gesagt   sein,    dssi 
Hr.  Isambert  in   dem  erwähnten  Falle  nicht  hätte  operires 
müssen;   als  Regel  gilt  immer  der  von  Trousseao    ange- 
stellte Satz,   dass   die  Tracheotomie  gemacht  werden   waam, 
sobald  der  Kehlkopf  den  asphyktischen  Zustand  veraskaMet, 
ob  falsche  Membranen  mit  im  Spiele  seien  oder  nicht.    „NVv 
erinnern  uns,'^  bemerkt  Hr.  P.,  „wohl  Alle  noch  der  ergreifenden 
Oeschichte  des  Schülers  im  Kollegium  zu  Jnilly,   welcher  as 
Laijngitis  stridulosa  starb.    Man  holte   in   der  Hoth  Tro es- 
se au   herbei;   an    demselben  Tage   gegen  Morgen  hatte  der 
Knabe  plötzlich  ein  Gefühl  von  Erstickung   bekommen,   war 
heiser,  fast  stimmlos  geworden,  hatte  einen  rauhen,  kmpnrli- 
gen  Husten  und  konnte  nur  sehr  mühsam  einathmen.  Trons- 
seau,   der,     als   er   die   Botschaft   erhielt,    sofort   abreiate, 
brauchte  4  Stunden,   ehe  er  Juillj  erreichte,   und  als  er  an- 
kam,  war  der  Knabe   todt.    Trousseau   erklärte   bei  der 
Erzählung  dieses  traurigen  Falles,  dass  man  unter  so  dringen* 
d«n  Umständen  niemals  Zeit  verlieren  dürfe,  um  erst  die  Na- 
tur des  Uebels  zu  ermitteln;  man  müsse  operiren,   wenn  dis 
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Moth  dringt,  gleiehviel,  wm  sich  nachher  aaeh  ergibt,   weil 
es  ja  danraf  Aokommt,  doroh  die  Operation  einen  herannahen- 
den Tod  absnwehren.   Der  Knabe  war  13  Jahre  alt  gewesen 
und  hatte,  wie  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  erwies,  ebeil 
nichts  weiter,   als  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Stimm- 
btoder  mit  starker  Röthung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
and  nur  etwas  Auftreibnng  der  Falten  unter  dem  Kehldeckel/^ 
„Wenn  nun   ein  Knabe   von    13  Jahren   in  Folge   einer 
gans  einfachen  Laryngitis  ersticken  kann,   so  kann  das  auch 
bei  Kindern  unter  2  Jahren  der  Fall  sein,  bei  denen  der  Kehl- 
kopf noch  so  eng  ist;    denn    die  Anschwellnng  der  Schleim- 
haot   in  Folge  yon  Entzündung   ist  in  jedem  Alter    dieselbe 
und  da  der  Durchmesser  des  Kehlkopfes  um  so  geringer  ist,  je 
jOnger  das  Kind  ist,  so  muss  die  Laryngitis  selbst  in  der  ein- 
hehsten  Form   im  zarten  Alter   gefthrlicher   sein   als   sp&ter. 
Die  Tracheotomie  ist  und  bleibt  dann   das  einzige  Rettungs- 
niittel  bei  dieser  erwürgenden  Krankheit.    Ich  hatte  mit  Hm. 
H.  Roger  ein  Kind  von  18  Monaten  zu  behandeln,  welches 
von  solcher  Laryngitis  stridulosa   ergriffen  war  und  ich  hielt 
mich  bereit,  die  Tracheotomie  vorzunehmen,   wenn    die  Er- 
stickungsgefahr  sich    steigern    würde.     W&hrend  der   Nacht 
aber  liess  ich  um  die  Wiege  des  Kindes  herum  6  Kübel  mit 
kochendem  Wasser  stellen   und   das  ganze  Gehege  mit  Vor- 
hängen  umhüllen,    so   dass   der    innere   Raum   mit   heissen 
Wasserd&mpfen  sich  vollfüllte;    die  Respiration  wurde  darauf 
etwas  leichter  und  die  Erstiekungsgefiahr  verlor  sich.     Dieses 
Kttel  half  auch  bei  einem  etwa  1  Jahr  alten  Kinde ,  zu  dem 
idi  von  einem  Kollegen  mitten  in  der  Nacht  gerufen  worden 
war,  um  die  Tracheotomie   zu   machen.     Bei  diesem   Kinde 
war  ebenftdls  weder  Krup  noch  Diphtheritis  im  Rachen  vor- 
handen, sondern  nur  einfache  Laryngitis,  wodurch  es  in  Er- 
stiekangsgefkhr    gerathen    war.     Nachdem    die    entzündliche 
Schwellung   der  Schleimhaut  im  Kehlkopfe   sich  etwas  ver- 
minderl  hatte,  verlor  sich  die  Erstickungsgefahr  und  am  Tage 
darauf  hatte  das  Kind   nur  noch  eine  etwas  belegte  Stimme, 
h  diesem  Falle  glaubte  der  Arzt  auch  einen  wirklichen  Krup 
vor  sich  zu  haben,  obwohl  er-  in  einer  guten  Schule,  n&mlich 
fai  der  Klinik  des  Hm.  B lache,  sich  gebildet  hatte/' 
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y^Ich  enühh  dienw  Fall  nur,   um  w  zeigeo,    dtfim 
Diagnose  des  Krups  ux  sehr  »rten»  Alter  nifbt  i«9iiier  leiek^ 
ist,  and  dass  eipe  Verwecbsluog  piit  ^infaober  |4afjpgilui  woU 
oft  geschiebt,  wenn  diese  bei  de»  so  engen  Keblkopfe  rascb 
Erstickung  herbeizuführen   droht.    Ein    solcher  {lisagriff  bat 
yor  Kurzem  auch  iop  Hospiz  Air  verlaasane  arme  Kiaderi  wi» 
ich  einer  Abtbeilung  vorstehe^  stattgefimden,  und  awar  donsh 
eine  Wärterin,  die  sonst  sehr  erfahren  ist.  In  der  Naoht  hielt 
diese  die  Operation  far  dringend  nöthig,  gab  aber  doch  noch 
rasch  dem  Kinde  ein  Brechmittel   und  legte  ihm  einen  Beat- 
teig,   und  am  olrchsten  Morgen  fand  ich  den  Knabim  nock 
etwas  dyspnöiscb  und  mit  etwas  belegter  Stimme;    er    hatte 
auch  noch  Husten,   aber  im  Halse  war  nur  Röihe  zn  «eben 
und  keine  Spur  von  bischer  Membran;   am  Abeode  war  daa 
Kind  geheilt;  die  Wärterin  hatte  den  Fall  fOr  Krnp  gehalten.^ 

^,Bei  ganz  kleinen  Kindern  kann  man  also  Bßkr  leieW 
ein&che  Larjngitiß  mit  Krup  yerwecbseln;  dieser  IrrUmm  vi 
aber  sehr  yerzeihlioh,  namentlich  wenn  es  bis  zur  aodrob» 
den  Erstickung  gekommen  ist»  und  hat  auch  nicht  so  aA^ 
▼iel  zu  bedeuten,  da  bei  der  augenblicklichen  LebenageGikr 
in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die  Bröffimog  dsr 
Luftröhre  nothwendig  wird.  In  praktischer  Beziehung  ergibt 
sich  jedoch  aus  Allem,  was  ich  gesagt  habe,  fOr  d»  Ant 
die  Nöthigung,  daas,  wenn  er  zu  einem  in  Erstiokungi^ge'ahr 
befindlichen  Kinde  von  etwa  12  bis  18  Monaten  gßrufea  wird, 
um  zu  operiren  oder  anderweitig  zu  helfen,  er  gmmß  imtes- 
suchen  müsse ,  ob  Diphtheritis  da  sei  oder  nicht;  denn  iift 
diese  nicht  yorhanden,  so  kann  er  mit  der  Operation  ^wm 
länger  zOgem  und  yersuchen,  die  Entzündung  noch  auf  andeo^ 
Weise  zu  beschwichtigen  und  die  Gefiihr  ^b;(uweodeii.  Gr- 
kennt  er  aber  Diphtheritis  oder  ächten  Krup,  so  darf  er  njnbt 
warten,  weil  das  Warten  nichts  njQtzt.  JedenfaUa  aber  ist  die 
Operation  unabweisbar,  sobald  die  Erstiekuzigszuf&lle  asoh 
steigern,  mag  es  einfache  oder  diphtheritiscbe  Jjaryngitis  aeiiu^ 

„Eine  sehr  wichtige  Frage  ^  mit  der  iph  mijob  jetat  be- 
schäftigen will,  betrifft  die  Komplikation  des  Kroys  nüjtpßeor 
domembranöser  Bronchitis  und  die  daraus  zu  entfiehnwndffm 
Bedingungen  für  die  Op^ation,    Ee  ist  dieses  ejm?  tifhf  Ql^e 
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KompUkatioo ,   die  eigantliob  mehr  eine  veitere  Auabreitung 
der  Diphtberitis  ist,  als  eine  neu  hinzukommende  Krankheit, 
und  dereo  Diagnose  sieh  sehr  schwierig  seigt.    Man  gelangt 
Bu  dieser  Diagnose  am  häufigsten  auf  indirekte  Weise,  Hon» 
tc^rd -Martin  hat  sehr  richtig  bemerkt,  dass  eines  der  cba«- 
EaJkteristischsten  Zeichen  dieser  Affisktion  ihm  die   bleiche 
F^rbe  bei  der  Asphjxie  zu   sein  scheint.    In  der  Tbat 
macht  sich  die  Asphyxie   bei    dem  reinen  Kehlkopfskrup  ge* 
wöbnlioh  durch  Kyanose  kenntlich;   dabei   sind  nämlich   die 
Lippen   bl&ulioh   und   das   Antlitz   turgeszirend;  im   anderen 
Falle  dagegen  ist  das  Antlitz  aufiiallend  bleich.    Dies  ist  die 
Regel  und  ich  habe  darauf  schon  frttber  in  einer  besonderen 
Schrift  ides  Usions  bronchiques  ei  puimoruUres  dans  le  croup^ 
Paris  1864)  aufmerksam  gemacht.  --    Ss  gibt  aber  noch  ein 
anderes  indirektes   Zeichen   dieser  Affektion    der  Bronchial- 
zweige, o&mlich  die  Häufigkeit  der  AthemzOge.  Dieses 
Zeichen  ist  sehr  charakteristisch,  da  bei  der  einfachen  Kehl- 
kopCBasphyxie  die  Zahl  der  Athemzflge  sich  mindert  und  also 
gegen  die  Beschleunigung  derselben   im  ersteren  Falle  einen 
grosse^  Kontrast  zeigt.    Sitzt  das  Hindemiss  für  das  Atbmen 
nur  allein  im  Kehlkopfe,  wie  z.  B.  beim  einfachen  Laryngeal- 
krup,  so  werden  alle  Thftiigkeiten,  die  der  Respiration  dienen 
können,  filr  das  so  mühsame  Einziehen  der  Luft  in  Anspruch 
genommen,  aber  es  wird  dieses  nur  nothdflrftig  bewirkt  und 
es  entspringt  daraus   ein  z^^gemdes  und   ziehendes  Inspirireo 
und  folglich  eine  Verminderung  der  Zahl  der  AthemzOge  in 
einer   gegebenen   Zeit.     Trägt  aber   irgend    eine   krankhafte 
Veränderin^  in  den  Brönchialzweigen  die  Schuld  der  Asphjxie, 
ist  die  Dyspnoe  mehr  pektoral  als  larjngeal,   so   findet  das 
fikströmen  der  l«ft  in  die  Lungen  beim  Einathmen,  und  das 
Austreten  derselben  beim  Ausathmen   weniger  Schwierigkeit, 
ab  wenn  der  Kehlkopf  alBzirt  ist.    Die  Respiration  kann  vor 
aioh  gehen,  ohne  dass  die  Muskeln  dabei  zu  sehr  angestrengt 
werden.  \n[enn  bei  der  Dyspnoe  das  Hindemiss  im  Kehlkopfe 
litst  und  es  dessen  Durchgang  sehr  verengert  hat,  so  erfordert 
jede  Inspiration  eine  grosse  Anstrengung,  so  dass  der  Kranke 
gfBätbigt  wird,  nach  jedem  Athemzuge  sich  etwas  zu  ejiholen, 
and  es  entsteht  dadurch  eine  Pause;  und  dann  eist  folgt 
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ExspiraHoB,  wfthrend  beim  normalen  Aihmen  aof  das  fiSnatiK 
men  gleich  das  Ausathmen  folgt  und  erat  dann  eine  kleme 
Panse  sich  einstellt.  Ist  das  Hinderniss  beim  TOfiiandeneB 
Krop  aberwiegend  pektoral,  d.  h.  ist  mit  der  Affektion  des 
Larjnx  zn  gleicher  Zeit  pseudomembranöse  Bronchitia  vor- 
handen und  aberwiegt  diese  gewissermassen ,  so  fehlt  die 
Ruhepause^beim  Athmen  ganz  und  gar,  und  zwar  ebensowoy 
nach  der  Inspiration  wie  nach  der  Exspiration,  and  es  geht 
Binathmen  und  Ausathmen  immer  rasch  hintereinander  fort, 
trotz  der  vorhandenen  Asphysie/^ 

„Es  gibt  noch  eine  Erscheinung,  welche  ich  als  ein  in- 
direktes Zeichen  einer  vorhandenen  diphtheritischen  Bronchitia 
betrachte  ,     nämlich    die  Trockenheit    der  Kanäle    nach    ge> 
schehener  Tracheotomie.    Man  weiss,  dass  in   den  glückKehe- 
ren  Fällen,  in  solchen,  wo  die  meiste  Aussieht  fittr   die  Heil- 
ang vorhanden  ist,  die  Kanäle  gewöhnlich  von  videm  Sehloiie 
stets  feucht  ist.  In  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  ein  8Öhleek> 
tes  Ende  bevorsteht ,    bleibt   die  Kanäle  gewöhnlieh  trodBi, 
oder  der  geringe  Schleim,   welcher  bald  nach  der  Operatioi 
in  die  Kanäle  getreten  ist,  vertrocknet  in  derselben  and  Udit 
die  innere  Kanäle  an  die  äussere.    Diese  Erecheinnng  hat  so- 
mit einen  grossen  prognostischen  Werth  ,   welcher  aueh  den 
Herrn    Miliard   nicht    entgangen  ist,    aber  in    ihrer 
tischen  Bedeutung  ist  sie  doch  bisher  nodi  nicht  gehörig 
kannt  worden.     Es   zeigt  nämlich   diese  Trockenheit  der  Ka- 
näle auf  eine  pektorale  Komplikation  des  Krups  hin  aod  na- 
mentlich auf  pseudomembranöse  Bronchitis.  Damit  nämlich  die 
Kanäle  immer  feucht  bleibe,  muss  fortwährend  Schleim  abge- 
sondert  werden    und   in    sie    eintreten;     damit    aber    immer 
Schleim  abgesondert  werde,   muss    die  Schleimhaut  frei  sein. 
Ist  sie  in  ihrem  grössten  Theile  mit  falscher  Membran  belegt, 
so  ist  die  Schleimabsonderung  gehindert.     Die  Kanäle  bleibt 
also  trocken  und  wenn  noch  ausserdem  kleine  röhrenflSnnige 
oder  verzweigte    Stacke   falscher   Membran  dann  *  und   wann 
ansgestossen  werden ,   so   ist  die  Diagnose    der  vqrhandenen 
diphtherischen  Bronchitis  unzweifelhaft.^' 

„Ich  muss  bemerken,    dass  diese  Bronchitis  sehr  hänflg 
ist  und  zwar  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  ich 
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habe  ne  in  105  yorgenommeneD  LeiobeDimterBuohungeii  52nial 
(alao  in  der  RHiüe  der  Fftlle)  in  verschiedeDem  Orade  ange- 
iroflfen.    Die  Erfahrung   hat  abrigens   ergeben  >    dass    aolche 
Kinder,  welche  falsche  Membraoen  aaawerfen,  die  ihrer  Form 
nach  offenbar  bronchialen  Ursprunges  sind,  zur  Heilung  kom- 
men ;   dieses    beweist    nicht    nur ,    dass    pseudomembranöse 
Bronchitis  vorhanden  war  ,  sondern  auch ,    dass  sie  glücklich 
ablaufen  kann.    Die  Häufigkeit   dieser   Brouchitis   beim  Krup 
kann  nicht  in  Verwunderung  setzen ,    denn  die  Affektion  des 
Larjnx  ist  ja  nur  ein  Schritt  oder   eine  Phase  in  dem  diph- 
iheritischen  Prozesse  der  Luftwege;  man  hat  dieses  meistens 
übersehen  oder  nnberacksicbtigt  gelassen,  weil  man  durch  die 
hervortretende  Szene,    die  der  Krup  verursacht,  sich  zu  sehr 
hat  in  Anspruch  nehmen  lassen.  Die  Luftwege  bilden  ja  einen 
Traktus,  welcher,  wenn  er  von  dem  diphtheritischen  Prozesse 
eingenommen   ist,   von  oben  nach  unten  nach  und  nach  in 
denselben  verfielt.  Bei  dieser  Verbreitung  des  diphtheritischen 
Prozesses  treten  nothwendigerweise  eine  Reihe  von  Erschein- 
ungen hervor ,  die  sich  je  nach  der  Station  sehr  verschieden 
verhalten.    Ueberall  auf  seinem  ganzen  Harsche  erzeugt  der 
diphtherische    Proiess  zuerst  Eongestion,   dann  Entzündung 
und  dann  Aussohwitzung.    Für  jeden  dieser  Vorgänge  bedarf 
es  einer  gewissen  Zeit  und  man  kann  als  Stationen  ansehen 
erstlich  den  Pharynx ,  dann  den  Laiynx ,  dann  die  Luftröhre 
und  dann  die  Bronchen   mit  ihren  Zweigen,    Diese  Stationen 
können  alle   rasch  hintereinander   und   fast  zu  gleicher  Zeit 
von  dem  diphtherischen  Prozesse  okkupirt  sein.    Es  kommen 
Falle   vor,    wo    pseudomembranöse   Pharyngitis,    Laryngitis, 
Tracheitis  und  Bronchitis  vorhanden  sind,  und  andere,  wo  diese 
nach  und  nach  hintereinander  folgen.  In  letzterem  Falle  kann 
neben  der  schon  im  Exsudationsstadium  beflndliohen  Pharyn- 
gitis (Angina  diphtheritica)    eine   erst  im  einfachen  Entzünd- 
ttogsstadium     begriffene  Laryngitis   bestehen;    es   kann  aber 
auch  diese  letztere  rasch    in  das  Ausschwitzungsstadium  tre* 
ten  (Krup).    Ebenso   kann ,  wenn  Bachen  nnd  Kehlkopf  bis 
in  dieses  Stadium  gerathen  ist,   die  Luftröhre   und  das  Bron« 
ohialgezweige  erst  bis  in  das  ein&cheEntzandungsstadium  ge- 
langt sein  und  nachher  in  die  Exsudation  verfallen.   Alle  Be- 
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obachter  haben  die  Häufigkeit  der  einfachen  Bronöhitn  neben 
dem   Knip    konstatirt,  aber   die  H&aflgkeit  der    exsadstrrea 
Bronchitis  nicht  hervorgehoben.    Diese  aber  ist  die  aaMrlic^e 
Folge  des  diphtherischen  Krankheitsprozesses,  und  man  kann 
wohl  sagen,  dass  stets  da,  wo  derKrnp  eingetreten  Ist,  auch 
immer  die  Neigung  zu    einer   pseudomembranösen  BroncfaiCis 
herrscht.  Man  kann  sagen,  dass,  wenn  die  gehörige  Zeit  dazo 
da  ist  und  nicht  der  Tod    oder  die  Kunsthfilfe   dem  Krank- 
heitsverlaufe   gewaltsam   ein   Ziel  setzt,    der  Debergang  des 
Ausschwitzungsprozesses    auf  das  Bronchialgezw^ige  fkat  im- 
mer eintritt.    Von   dem  Bronchialgezweige  geht  diese  krank- 
hafte Thätigkeit  weiter  bis  auf  das  Lungenparenchym,  so  dass 
auch  Pneumonie  hinzukommt.  Die  Zeit,  in  wdcher  diese  Aus- 
breitung  der  Krankheit  von   dem  Pharynx   bis  zam    Langen- 
gewebe vor  sich  geht,    ist  meistens  sehr  kurz;    gewöhniidi 
pflegt  in  zwei  bis  drei  Tagen  die  diphtherische  RaehenangiM 
bis  in  den  Larynx,  d.  h.  bis  zum  Krup,   zu  gelangen  nnds 
vier  Tagen  ungefähr  pflegt  diphtherische  Rachenbrftune,  Sn^ 
diphtherische  Bronchitis  und  Pneumonie  zusammen  vorhandes 
zu  sein.  Hiernach  ist,  was  man  so  häufig  vergisst  oder  flber- 
sieht,    der  Krup   eben  nichts  weiter  als  dne  Station  in  dem 
Erankheitsgange,    und   wenn   kurz    darauf  Pneumonie  sieii 
kund  thut ,  so  ist  diese  keiuesweges  durch  die  Tracheoforn^e 
herbeigeführt ,     wie     man   so    häufig    in     irriger     Deatang 
der  Thatsachen  angenommen  hat.    Man  studire,   wie  ich  es 
gethan  habe,    alle  die  seit  den  ältesten  Zeiten  bis  hente  be- 
schriebenen Fälle,    in    denen  wegen   fremder  Körper  in  den 
Luftwegen   die  Tracheotomie  gemacht  worden   ist  und  man 
wird  finden ,  dass  Pneumonie  auf  die  Operation  nicht  gefolgt  i 
ist.   Man  hat  also  die  Tracheotomie  bei  gesunder  Beschaffen- 
heit der  Luftwege  in  diesen  Fällen   ohne  nachfolgende  Pneu- 
monie   gegenüber  jenen  Fällen,  wo  die  Tracheotomie  die  in 
exsudativer  Entzündung  begriffenen  Luftwege  trifft,  mit  naeh- 
folgender   Pneumonie.    Wer   will   nun  im  Angesichte  dieser 
Thatsachen  die  Pneumonie  dem  Luftröhrenschnitte  beimessen 
und  nicht  der  Ausbreitung  der  Dipfatheritis?^ 

„Ich  muss   auch  noch  behaupten  ,  und  zwar  zufolge  des 
ganzen   Ganges    der  Krankheit ,    dass   Aese  Pneumonie  eine 
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lobulare  oder  eine  Brondifopoeamodie  ist  und  dads  darin 
gerade  ihre  Oefahr  ¥kgt.  Man  darf  demnach  die  Pneamonie, 
die  nieht  einmal  als  eine  Komplikation  des  Krups  anzusehen 
iet^  noch  viel  weniger  als  eine  Komplikation  der  durch  die 
Traeheotomie  gesetsten  Verwundung  oder  gar  als  die  Folge 
derselben  betrachten  und  es  darf  also  die  Furcht,  welche  von 
Vielen  gehegt  worden  ist,  nftmKeh  dass  die  Tracheotomie  die 
lAingenaflfektiOn  herbeiflihre,  Keinen  von  der  Operation  ab- 
halten.*« 

„Aus  Allem,   was  ich  vorausgeschickt  habe,    wird  man 
ersehen  ,   dass  fttr  mich  weder  die  Diphtherie   des  Bronchial- 
ge&weiges,  noch  die  Paeamonie  eine  Gontra^Indikation  gegäii 
die  TracbeotomJe  ist.  Zuv^^rderst,  iFyeil  man  niemals  sieher  ist^ 
dass  das  vom  Krup  befallene  Individuum  nicht  schon  an  diph- 
theritiseher  Bronchitis  oder  Pneumonie  leidet  oder  solche  sehr 
bald  haben  werde.   Femer,  weil  die  Erfahrung  erwiesen  hat, 
dass  die  dfphtheritische  Bronchitis  ebensogut  zur  Beilimg  ge« 
langen   kann ,    als  die   diphtheritische  Laryngitis   oder  Krup. 
Beweise  dafür  kann  ich  ans  meiner  eigenen  Beobachtung  an- 
führen und  Miliard  hat  in  seiner  schon  erwfthnten  Disser- 
tation auch  Beispiele  mitgetheilt,  wo  nach  der  Tracdieotomie 
StAcke  fklsoher  Membran  ausgestossen  wurden,  deren  Gestalt- 
ung deutlieh  zeigte,  dass  sie  tief  aus  dem  Bronchialgezweige 
kamen.    Solche  Fälle  sind  glücklich  abgelaufen  und  ich  kann 
dasselbe  auch  von  der  diphtherischen  Pneumonie  sagen,  ob- 
wohl  hier  die  Fälle  seltener  sind.    Ich  kann  augenblicklich 
nur  eine  klinische  Beobachtung  von  Ort  solle  anfahren,  die 
einen  Menschen  betrifft,  welcher  durch  Krup  in  einen  asphyk- 
tischen  Zustand  gerathen  war  und  zugleich  Pneumonie  hatte. 
GFrisoUe  wollte  ,    dass  die  Operation  gemacht  werde;   der 
herbeigerufene  Chirurg  weigerte  sich ,   die  Operation   zu  ma- 
chen, weil  durch  die  vorhandene  Pneumonie  eine  sehr    üble 
Komplikation  gesetzt  sei;  die  Operation  wurde  aber  dennoch 
vorgenommen  und  der  Kranke  wurde  geheilt.^^ 

Herr  P.  sehUesst  nun  seinen  Vortrag  mit  dem  Satze,  dass 
weder  das  zarte  Alter,  noch  die  vorhandene  oder  erst  im  An- 
zage begriffene  Bronchitis  oder  Pneumonie  von  der  Tracheo- 
tomie   bei   den   durch  Krup  in  einen   asphyfctischen  Zustand 
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QeratheneD  ahhalteo  dttrfte  ;   es  mCIsse  jedeoblb  operiri  wer> 
den,  um  den  Versacb  zu  macheo^  daa  Lebeo  zu,  retten.    Nur 
die  ErscheinuDgen    der  im  hoben   Grade   eingetreteoen  Blut- 
▼ergiftung,    nämlicb  die  fahle  Gesiehtofarbe ,  die  sehr  bedea> 
tende  AoschwelluDg  der  Halsdrüsen,  da9  sehmuUig-graae 
sehen  der  faUchen  Membranen,  der  atinkende Qeraoh  ans  di 
Halse ,  der    allgemeine  Kollapsus  und    das  KahlwerdeD    der 
Haut    können  als  Contra-Indikation  ang^eben  werdeo  ,  inso- 
ferne    die  Operation    doch   nicht  mehr   den  Tod     ahaiihallen 
vermag. 

UI.    Einige  Mittheilungen  über  die  Traoheotomie 
beim   Krup   oder  vielmehr  bei  asphyklidehea  Za- 
ständen  in  sehr  zartem  Kindesalt^r. 

Der  eigentliche  Förderer  der  Traeheotomie  beim  Knip, 
Prof.  Trousseau,  war  zuletzt  zu  der  Ueberzeugang  gekov- 
men  ,  dass  auch  das  zarteste  Alter  keine  Contra-indikifi» 
bildet,  soferne  die  Noth  zur  Operation  dr&ngt.  Dieae  UekiS' 
Zeugung  hat  sich  in  Frankreich  in  neuester  Zeit  immer  mefar 
geltend  gemacht ,  zumal  da  die  Fälle,  in  denen  bei  Banden 
vor  Vollendung  des  zweiten  Lebensjahres  operirt  worden  ial, 
sich  gemehrt  haben.  Was  die  Erfolge  der  Traeheotomie  io 
so  zartem  Alter  betri£ft ,  so  sind  sie  nach  den  bisher  gewon- 
nenen Erfahrungen  gar  nicht  so  gering,  aber  wenn  sie  anob 
noch  geringer  wären,  so  müsste  nach  der  zuletzt  von  Trous- 
seau  gewonnenen  Ueberzeugung  die  Operation  doch  nicht 
unterlassen  werden ,  weil  sie  ja  als  Lebensrettungsnuttel  vor- 
genommen wird,  also  der  Tod  ohne  sie  gewiss  erfolgen  wOrde, 
und  weil  ja  doch  immer  Aussicht  vorhanden  ist,  durch  tll- 
mäblige  Verbesserung  des  Operationsverfahrens  die  Gefahren 
abzuwenden,  die  bei  dem  zarten  Alter  eintreten  können.  Aus 
diesem  Grunde  ist  es  daher  auch  von  Wichtigkeit,  so  viel 
Fälle  als  möglich  zu  sammeln,  wo  bei  Kindern  unter  2  Jah- 
ren mit  Erfolg  operirt  worden  ist.  Herr  Demontpailier 
rekapitulirt  deshalb  in  der  Sitzung  vom  20r  Juli  1867  in  der 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris  eine  Beihe  von  Fällen, 
welche  zumTheile  schon  1862  in  der  Gaz.  hebdomad.  mitge- 
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Iheiit  aind.  Die  beiden  ersten  Pftlle  betrafen  Kinder  von  22 
und  23  Monaten;  t)eide  wurden  wegen  Krup  operirt  und  ge- 
heilt, obgleich  das  eine  noch  gegen  Erysipelas  und  das  an- 
dere gegen  Scharlach  eu  k&mpfen  hatte.  In  einem  dritten 
Falle  war  das  Kind  freilich  schon  28  Monate  alt,  aber  am 
8.  Tage  nach  der  Operation  bekam  es  die  Masern  und  einige 
Wochen  sp&ter ,  als  die  KanQle  noch  in  der  Luftröhre  lag, 
wurde  es  vom  Scharlach  ergriffen,  welches  damals  heriiohte, 
und  fiel  dieser  Krankheit  zum  Opfer.  Za  erwfthnen  ist  nun 
noch  ein  viertes  Kind,  welches  zar  Zeit  der  Operation  29  Mo- 
nate alt  war  und  vollständig  geheilt  wurde.  Andere  P&Tle  be- 
weisen ebenfalls,  dass  der  glückliche  Erfolg  der  Tracheotomie 
bei  Kindern,  die  jtinger  als  2  bis  3  Jahre  sind,  durchaus  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Man  könnte  fragen,  ob  nicht  das 
Androhen  von  Masern  oder  Scharlach  bei  etwa  obwaltender 
Epidemie  von  der  Operation  abhalten  sollte?  Hr.  D.  ist  nicht 
der  Meinung  ^  —  man  müsse ,  meint  er,  trotz  dessen  operi- 
reu ,  sobald  in  Folge  von  Krup  die  Erscheinungen  von  As- 
phyxie sich  einzustellen  beginnen.  Die  Operation  ist  dann 
das  einzige  Mittel  zur  Rettung  und  es  sind,  obwohl  allerdings 
sehr  selten,  doch  auch  schon  Heilungen  bewirkt  oder  wenig- 
stens das  Leben  länger  hingehalten  worden  ,  um  für  die  Her- 
stellung mehr  Aussicht  zu  gewinnen.  Eine  eigentliche  Contra- 
indikation gegen  die  Tracheotomie  beim  Krup  kennt  Hr.  D. 
auch  nicht. 


Beiträge  zur  Prüfung  vonTrideau*s  Behandlungs- 
Methode  der  Diphtherieen.    Von  Dr.  Ullersper- 
!  ger  in  München. 

Mit  grossem  Unrechte  hat  man  die  Geschichte  der  Krank- 
heiten Spaniens,  oder  mit  anderen  Worten,  die  hispano  •  eth- 
nische Pathologie^  vernachlftssigt;  denn  die  Ursprünge  man- 
eher  Dinge  auf  die  Geschichte  einiger  Krankheiteo  sich  be- 
ziehend, müssen  wir  dort  doch  holen  und  erheben,  wie  wir 
xux.  ISC7.  28 


selbst  dieses  fdr  die  deatache  litoratar  bereiu  schoo  an  meh- 
reren  Orten  gethan  '*')•  (Wir  erw^oen  zum  Belege  des  V'or- 
bergesagten  Dur  des  Garrotillo,  Deogae,  Tabardillo,  Andaln- 
sieoa  TraQcazo  u.  s.  w.) 

Es    scheint  uns  dieses  namentlich    mit  der  Bräune    der 
Fall  zu  sein,  die  wir  die  b&utige  Brftune  oder  den  Krup  nen- 
nen, und  die  lange  vorher  in  Speuiieo  unter  dem  Hameo  Gar- 
rotillo,  in  Portugal  als  QarrotiUio  bekannt  wajf.    Es  war  und 
ist  diese  Krankheit  auf  der  iberischen  Inse)  enderaispli^pide- 
misch.  Man  unterschied  dort  frühzeitig  zwisehen  Qarrotilio  des 
Schlundes  und  der  Kehle,  —  Albions  Krup  trat  daswisobeo 
und  und  die  Neuzeit  deckte  beide  mit  der  nosologischen  No- 
vität Oiphtherieen  zu.  Unsere  Tage  haben  auch  upi  die  Diph- 
therieen  und    speziell  über  Schlund-  und  Larjngo  -  Tracheal- 
Bronchial  •Diphtherieen  sich  wesentliches,  bisher  nooh  nie  er- 
rungenes  Verdienst  erworben.     Am    hervorsteehendsleo   be- 
weisen uns  dieses  die  Tracheotomieen,  die  Schlnndparelyseft 
die  Büntheilung  in  lokale  und  konstitutioneUe  Diphtherieen,  d 
therapeutischer  Beziehung  hauptsächlich   die  örtliche  Behaoi- 
lung  in  den  Kauterisinmgen ,    im  Eioblasen   medikamentöaer 
Substanzen  u.  s.  w^  — 

FOr  di^  Kinderpraxis,  glauben  wir,  hat  die  neue  nosoJo- 
gisohe  Nooienklatur  gate  Folgen  gehabt,  indem  Krup  ss^ 
hitutige  Bräune   ip  den   Familien    s^hreekenerregende  I^ote 


*)  Wir  erlauben  ans,  unsere  Leser  auf  einige  unserer  Veröffent- 
lichangen  aafmerksam  zu  machen,  wie:  dass  in  Valencia  das 
erste  Irrenhaus  gegründet  worden,  —  dass  Spanien  den  Natio- 
nen in  der  Behandlung  von  Irren  auf  moralischem  Wege 
vorangegangen ,  —  dass  die  erste  Anästhesirang  ib  Spaniea 
vorgenommen  wordem  und  auf  Jahrhunderte  tnrtlcligreif^  — 
das  Verfahren  durchaus  nichts  Kenes  «ei,  wohl  aber  die  Wahl 
der  Mittel  hiezn,  —  dass  Spanien  die  ersten  botanischen  Qfir- 
ten,  die  ersten  botanisch  -  pharmazeutischen  Qfirten  angelegt 
habe,  dass  es  vor  allen  Nationen  die  Prinzipe  der  konserva- 
tiven Chirurgie  aufgestellt,  —  dass  wir  Spanien  d)eUebertrag- 
nng  der  sogenannten  Jesmten- Pulver  oder  der  CXiina  -  Pulver 
gegen  Weehielfieber  ans  Amerika  nach  Europa  sa  verdanke« 
haben  u.  dgL  m« 
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waren.  Damit  war  aber  nMit  die  geftlirliohe  Natur  der  Kmok- 
heii  weggezaubart«  'Daruoi  steht  immer  noob  die  Aii%abe 
offen,  diasam  geMirlioben  Feinde  der  KiDdarwelt,  wo  uad 
wie  nmr  immer  nöglieh ,  die  gefabrbringeBdan  Spitaen  lainer 
AattUe  abaubreoken. 

Naob  anearer  Aonebi  verdient  darum  Allee  BerOokaichtig- 
Qng,  was  aaf  die  Totalittti  dieser  Krankheit  Bezug  hat  Die- 
eea  maohen  wir  aua  ftr  unsane  gagenwArtige  Müttieikliiog  gel* 
Aeod  in  tbarapeutiaciuerAnwendaBg,  anmal  in  madikeaienitda^r 
iBDerer ,  die  im  Laufe  der  Zeit  eo  vielen  Veraaohan  ueta-- 
stellt  war  und  so  maaaha  Hodükationen  orüAt. 

Wir  fessen  hier  Trideau's  (d^Andonillö)  Behandlungs* 
weise  ins  Auge.  Bs  sind  über  letztere,  scheint  es,  die  Akten 
noch  nicht  au  scMiessen  —  und  wafe  uns  die  Gegenwart 
darüber  noch  liefert,  soll  doch  wenigstens  gehOit  und  geprüft 
werden.  Sollten  wir  aueh  in  der  Folge  veranlassl  sein,  das,  was 
darüber  erschienen  ist,  ad  acta  tu  legen,  es  thut  nichts ;  denn 
es  war  und  es  ist  Pflicht  der  Oeqgenwaii,  Erfahrungen  an 
prüfen,  gegen  deren  Richtigkeit  wir  ohne  vorgftngige  EhrüAing 
nicht  berechtigt  aind,  Zweifel  oder  Fragei^ichen  einzu- 
legen. 

Darum  legen  wir  dem  ärztlichen  Publikum  und  nament- 
lieh  den  Piiüalarikeni  BrfUiitingen  aar  Prüfung  bei  maa  vor, 
die  uns  aua  einem  der  lintterlftnder  der  Uiphtheneen  zuhom- 
BMB ,  ans  Portegal.  Bevor  wir  sie  geben ,  rafen  wir,  in  ge- 
dr&agteater  Kürze,  Trideae'a  Bahaa^iangametbode  ins  fie- 
d&chtniss  zurüek.  Er  wnrda  aoattäfaiBt  dkiroh  die  gute  Wirkung 
eisiger  Balaamica  gegen  Schleinsliaiutstfsktionen,  namentlich 
der  Luftwege,  verankHat,  dmi  ^Oopatva*  Balsam^  «ad 
aas  analogem  Grunde  aach  „die  Cabebea^  gegen  Krup  au 
versueben.  Eine  mörderische  Bpidemie,  welche  vmr  5  iahren 
im  Departemenl  de  Mayesoe  gegen  aweibaadert  Individuen 
tftdtete ,  iiess  ihn ,  wie  er  beriokliet  * ) ,  die  Unaultagliehkeit 
und  MangeUiaftigkeit  der  biaherigen  Mittel  uad  naasentUch  der 
Kauteiiaalioa  empfinden«  Br  kam  beebarirtaagn  mme  aar 
üebenengung,  daas  alWn  eine  aUgemeiae  Medikatiea  omI  Br- 
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folg  eine  allgemeine  Affektion  bekämpfen  und  ihre  Anfinge 
Ternichten  könne.  Indem  er  nun  die  Sehlnnd-  mid  Kehl- 
Diphtherieen  anf  den  Schleimhänten  des  Pharynac  und  des 
Larjnz  mit  den  katarriiösen  Afiektionen  anderer  Sefaleimbftate 
verglich,  kam  er  auf  den  Gedanken,  mit  vorgenannien  Mittels 
die  Sekretionen  besagter  Sehldmh&ote  zu  besdirftuken. 

Trideau  empfiehlt  Erwachsenen  einen  balbeo  Ldfti 
▼oll  vom  Sjrapus  Copaivae  alle  2  Standen,  dann  ein  Omn. 
pulT.  pip.  cubeb.  recent.  parat.,  in  gewöhnlidiein  Bymp  ebea- 
falls  aweistündKch  und  in  Abwechslung  mit  dem  Gopcivm- 
Balsam  nach  folgenden  Formeln  sn  nehmen: 


Copaiva  •  Syrup. 

Balsam.  Copaiv. 

80  Gramm, 

Gummi  arab.  puly. 

20        „ 

Aq.  dest. 

50        „ 

Essent.  mentfa.  piper. 

16  GuU. 

Sjrup,  comman. 

400  Gramm. 

Syrup.  Cubebar 

Pulv.  piper.  Cubeb. 

12  Gramm. 

Sjrup.  commun. 

240        „ 

Kindern    reicht  man    die  Hälfte  der   angegebenen  Doäs 
oder  6  Gramm.  Gubeben  in  24  Stunden  und  einen  KsCeeldC- 
fei  ToU  Copaiva-Syrup  alle  2  Stunden.    In  schwereren  VitteD 
steigert   man    die  Gabe   der  Cnbeben  bis   au  24  Gramm.  Ar 
Erwachsene  —  und  die  Hälfte  davon  für  Kinder. 

Es  kann  sich  wohl  begeben  ,  dass  der  Gopaiva  -  Balsa» 
nicht  wohl  vertragen  wird,  dann  muss  er  freilioh  ansgeselst 
werden,  —  bisweilen  aber  machen  1 — 2  Tropfen  Laudanom, 
selbst  3  derselben,  auf  30  Gramm.  Syrup  denselben  ertriglieher. 

In  der  Regel  weicht  die  Krankheil  einer  drei-  bis  vier- 
tägigen Behandlung ,  —  zuweilen  erfordert  die  Heilung  aber 
auch  ausnahmsweise  eine  Woche.  Im  letateren  Falle  von 
längerem  Gebrauche  des  Balsams  stellt  sich  eine  gana  eiges- 
thümliche  Erscheinung  ein:  der  Kranke  fühlt  ein  Juoken  iti 
ganzen  Körper;  die  Halsbeschwerde  nimmt  au,  es  erscheint 
Fieber ,  mit  ihm  eine  skarlatinöse  Hani-Bnipüea,  bald  rdtfael- 
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ig,  koDfloirend ,  bald  nesaelartig.  Es  besteht  diese  E^p« 
tioB  nie  gleiehseilig  mit  Pseudomembraaen ,  —  stets  Yer- 
sohwinden  dieselben  unfehlbar,  wenn  die  Haut-Braption  auf- 
tritt^ Torausgesetat,  dass  sie  nieht  sehen  vorgftagig  yersobwan- 
den  sind. 

Gleiehieitig  mit  der  allgemeinen  Behaodlang  besteht  Tri- 
deao  auf  der  Wiehtigkeit  der  Alimentatioa.  Bei  einer  gros- 
sen Ansahl  von  Kranken  leistete  Kaffee  gute  Dienste  sur  Her- 
ateUnng  der  Krftfte. 

Trideau  hat  beobachtet,  dass  die.  angegebene  Medikar 
tion  einen  tiefen  und  langen  SeUaf  anoh  in  Fftllen  aar  Folge 
hatte,  wo  kein  Landanum  gegeben  worden. 

Mehr  als  300  Kranke  wurden  dieser  Behandlung  unter- 
zogen, und  stets  erfolgte  Heilung  und  Genesung,  wenn  er- 
wähnte Medikation  im  ersten  oder  aweiten  Zeiträume  der 
Krankheit  in  Anwendung  gebracht  wurde. 

In  der  Umgegend  von  Gintra  herrschten  vor  ein  paar 
Jahren  diphtherische  Anginen  epidemisch,  sie  überzogen  viele 
Ortschaften,  veranlassten  sehr  zahlreiche  TodfUle  und  erlo- 
schen erst  Ton  1866  bis  1867. 

Leichtere  F&lle,  gleich  beim  ersten  Beginne  innerlich  mit 
Chloras  potass^  und  &usserlioh  mit  Anwendung  von  gleichen  Thei- 
len  Rosenhonig  und  Alaun  behandelt,  hatten  baldige  Grcnesung 
ohne  alle  Krankheita-Besiduen  zur  Folge.  Nicht  so  verhielt 
e«  sich  mit  schwereren  FftUen,  in  welchen  &ltere  und  neuere 
Therapeutik  nicht  «atspraohen. 

F.  M.  L.  Nunes  erstattet  aus  Ponta  Delgada  im  Sep- 
tember 1867  Bericht  ^),  wie  folgt:  „Auf  obige  Vorgitnge 
entscbloss  er  sich,  bei  n&chster  Gelegenheit  die  Methode  von 
Trideau  zu  versuchen,  und  w&hlte  hiezu  die  geeignetsten 
Fälle,  nftmlich  solche,  die  sich  durch  Intensit&t,  Ausdehnung 
aof  grössere  8chleimhaot*Partieen  oder  durch  Auftreten  von 
Bfscheinungen  allgemeiner  Erkrankung,  wobei  auch  die  loka- 
len Affektionen    bedenklicher   wurden,    auszeichneten.     Wir 


*)  Gmseia  wiedica  de  Usboa.  Nr.  ZO,  28  de  Outubro  1897  p.  SSO. 
Cerreipamdettdas,  Jngina  dipktkeriea  teu  tratumemio  peta  co* 
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übergfefaeo  em  Paar  PUIe   M  ErwadiMde*^    witkhe     dvrck 
gedmoiile  Methode  gebeikt  wui^Aas,   and   hebeo  oar   ein   Paar 
FMk  TOQ  Kitidem   io  aUer  Künoa  fa^nror.    M.  «id  P.  ,    «wo 
Kinder  tqd  3  and  5  Jährt»,  tmrdeo  gMohseilig  rom   Aagina 
diphtherica  befallen.    Das  erste  wnrde  durch  Behandliaa^  aak 
Ghlorat   polaw.   aad  Alaun  geheill,  —  da«  avrailD  eoipfand 
uater  gleieher  Behandlang  naeh  Ablaaf  dea   tfralm  SepieB»- 
rioB  keiae  Erletehterung,  während  ein  äftigigaf  Gtebraneia  einer 
Copaiva  -  Emulsion  alle  Spuren    der  Krankheit  tilgte«      Oeg^ 
die  OolrebeD  hatte  der  kleinpi^  Patient  solchen  WMerwilieii  ge- 
zeigt i  dass  e0  tnoaiögliob  wa^^    ihm  dieselben   beiaabriogon. 
Nun  es  beobachtete  alekrere  Pille  mit  Erfolg  beho&deit ,  out 
Aosuahme   eines  einiigctti ,   der   mit  dem  Tode  endigte  ha 
einem  Jangen  von   9  MMren  ^  sAwer  erkraiAt«   Bach  swei- 
tftgigem  Oebr^che    das  Oöpalya  «^  Balaama  verlangle    er  sa 
essen ,    was  er  seit  ein  Paar  Tagen  nicht  gethan    ittd     aiehl 
tkan  konnte;    Br  nahm  etwaa  Huhn  mit  Brod  ad  aiek ,   ieg^ 
sith  nieder  and  ▼erschied  «a»ttelbar  darauf,  obae  dass  dv 
Gkiind  hieven  klat  wurde*    Die  Kekroskopte  konnte 
Aufsohluss  liefern ,  da  man  in  den  Provinaen  Portug«la 
ztt  mfte&tig^  Vomrtheile  gegen  LöichenOfihnngen  nihrt. 

Nunea   rekht  daa  Mitttf  awiatena  in  Emoleion  mit  Za- 
sata   Ton   einigen  Tropfen  Ltiadandm  j   um  Dnrehüall  md  A^ 
blecken    sa  verbaten.    Die  kanatHehdti  Bereitaageti ,   dw  ia 
Frankrei^  au  habea  siad^   nm   diu  Einehmen  den  Kintea 
zu  erleichtern,  standen  ihm  nicht  aa  Gebote,  ttnd  davott  waif 
der  Gebrauch  d6t  Cub^ben   selten  asöglich.    Daa  na6h  Tri- 
deau   al^   onfeblbarA  Ersobdtung  auftreteode  Ezanthea»  be* 
obachtete  NUnea    ein  einaig^s  Mal.    (Soüte  der  €k«nd  hie- 
von  in  der  einseitigen  Anwenduiig  des  Copaiva^Baleaiiia ,  aiae 
adjavantibaA  cnbebis,  gelegen  sein?) 

Er  hftit  das  MHtel  für  „Dm  ag6bte  Uverapentieo^  für  dea 
Praktiker  in  „Oasos  mais  graVes  da  ingina  diphtberiea^S  —  ^nd 
dämm  sich  für  berechtigt,  an  weitaren  Veeftuoben  anikafor« 
dern,  um  den  reellen  Werth  des  Mittels  heraosauatellen. 
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IL     Gekhrte  GeseUschaßen  und  Vereine. 

Aus  den  Vethandlungen   gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine   in  Grossbritannien  und  Irland. 

Tödtliche   Nabelblutung   bei   einem  Kinde. 

Id  der  geburtshalflichen  Gesellschaft  in  London  (2.  Man 
1864)    berichtete  Hr.  Gr.  Hewittüber   einen  Fall  von  tödi- 
licher  Nabelblutung.     Die  Mutter  des  Kindes,  eine  sohwäeh- 
liehe,    schlecht  gen&hrte   Person,  wurde   im  8.  Sohwanger- 
schaftsmonate   in   der    grotoen   britischen   Entbindungsanstalt 
iBritith  Lying-in  Hospital^  von    einem  Mftdohen  entbunden. 
Sie  hatte  vorher  ein  wenige  Tage  altes  Kind  an  Blutung  aus 
Mund,   Obren   und  Mastdarm   verloren.     Bei  der  Geburt  war 
das  Mädchen  schwächlich  und  hatte  eine  auffallend  träge  Zirku- 
lation ;  wenige  Stunden  dach  der  Geburt  erschien  es  gdbsQch- 
tig.  Afs  es  zwei  Tage  alt  War,  liess  es  etwas  Blutung  am  An- 
sätze des  Nabölstranges  bemerken.     Am    3.  Tage  zeigte  sich 
hier  die  Blutung  sehr  stark  und  hatte,  als  Hr.  H.  herbeikam, 
schon  eine  Stunde  gedauert.  Das  Blut  schwitzte  aus  der  Ver- 
bindutigsstelle  zwischen  Nabdstrang  und  Bauchwand,  wie  aus 
einem  8chwatnm6,   hervor.    Das  Kind   war  schon  sehr  blut- 
leer und  Hr.  H.  madite  eine  sogenannte  Massenligatur ,  aber 
die  BInttfng  dauerte   fort   und  daä  Kind  starb  nach  wenigen 
Stunden.    Die  Autopsie    zeigte  grosse  Kongestion  der  Leber 
und  etwas  Bluterguss  in    die  Bauchfellhöhle;   es  zeigte  sich 
am  Stumpfe    des   Nabelstranges  keine  Spur  von  Entzündung 
oder  Thrombus.  Hr.  H.  wies  auf  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  hin, 
die  von  Grandidier  bekannt  gemacht  worden  sind«  In  einer 
grossen  Zahl  derselben  war  Gelbsucht  vorhanden  und  in  eini- 
gen machte  sieh  die  hämorrhagische  Diathese  sehr  bemerk- 
lich.   Die  Ligatur   „en  masse*^    hat  sich  öfter  erfolgreich  er- 
wiesen.   Die  Sterblichkeit    in   Folge   dieser  Nabelverblutung 
ist  eine  sehr  grosse;  sie  wird  nach  Hrn.  H.  auf  83Vs  Prozent  (?) 
geschätzt 
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Enkephalokele   am   Vorderkopfe. 

In    der  Londoner  pathologischen    Gesellschaft    (6.  Des. 
1864)    berichtete  Hr.  Chr.  Heath  über  drei  F&Ue  von  Enke- 
phalokele des  Vorderkopfes.     1)  Das  erste  Pr&parat,  welches 
er  vorzeigte,  kam  von  einem  reifgeborenen  H&dcheD,  welcbei 
einen  grossen  Tumor  an  der  Stirn  zeigte ,  der ,    in  der  Qaere 
gemessen,  12  Zoll,  und,  vorne  nach  hinten  gemesseD,  10  Zoll 
auswies.  Während  der  Geburtsarbeit  stellte  sich  dieser  TumoT 
vor,  und  da  er  die  Entbindung  hinderte  ,  so  vrurde  er  ange- 
stochen,  und  es  floss  ein  Quart   klarer  Flüssigkeit  aus.    Dai 
Kind  lebte  10  Stunden  ;  Flüssigkeit  und  kleine  Partikel  Hirn- 
substanz   gingen    während   dieser  Zeit   durch  die  Stichwunde 
ab.     Bei    genauerer  Untersuchung   erwies    sich  dieser  Tumor 
als  Enkephalokele^  das  Stirnbein  stand  in  der  Mitte  aaseioaii' 
der  und  die  Dura  mater  war  in  die  Fuge  hineingedrängt  on^ 
mit  einem  Theile  des  Gehirnes  vorgetreten.   Das  Gehirn  wir 
sehr  weich,  aber  es  fand  sich  keine  Kommunikation  zwischs 
der  Höhle  in   dieser  vorgetriebenen  Portion    und   den  YeDüt- 
kein.  Das  Kind  war  sonst  wohl  gestaltet;  nur  hatte  es  rechte 
von  der  Mittellinie  der  Oberlippe  eine  Hasenscharte.  —  2)  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  Mädchen    von  11  Jahren ,  welches  bei 
der  Geburt  an  der  Wurzel    der  Nase  eine  Geschwulst  se^ 
die  deutlich  mit  dem  Innern   des  Schädels  kommunizirte  9^ 
wahrscheinlich  mit  dem  vorderen  Gehirnlappen  zusammenbi&fr 
Hr.  H.  sah  das  Kind  zuerst,  als  er  5  Jahre  alt  war  und  nahm 
eine  Photographie  von  demselben ,    die    er    vorzeigte.    Keiot 
ärztliche  Einwirkung  hatte  stattgefunden.  Der  Tumor  hatte  die 
Nasalknochen   auseinander  getrieben,    aber    die   Höhlen  i^ 
Nase    nirgends     verstopft.      Vermuthlich     war     die    vordere 
Grube  der  Schädelbasis  nicht  ganz  geschlossen  und  das  Sieb- 
bein nicht  ausgebildet.  Der  Tumor  war  oben  flach  und  yorne 
etwas  zugespitzt    und  erschien  wie  eine  zweite  Nase  auf  der 
normalen.  —    3)  Dieser  dritte  Fall  hatte,   was  den  Site  ^^ 
Tumors  betraf,  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen,  nar  war 
dieser  grösser  und  mehr  kugelförmig.   Das  Kind  war  3  J^ 
alt.  Die  allmählige  Vergrösserung  des  Tumors  schien  im  Ver- 
hältnisse zum  Wachsthume  des  Kindes  zu  stehen.    W&br^' 
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der  enieo  vier  Monate  des  Lebens   erschien    der  Tumor  wie 
ein  durohsichtiger  8aok  und  wurde  damals  wirklich  angesto* 
ohen;  eine  klare  Flüssigkeit  wurde  entleert  und  naeb  und  naeb 
dreimal  Jodeinsprita&ung  gemacht.  Sehr  bedenkliche  Entsttnd« 
uDgssjmptome  folgten,  die  mit  Habe  bek&mpft  wurden.  Spä- 
ter berstete    der  Sack   und   entleerte    eine   uemlicbe  Menge 
schmutaig  aussehender  FlOssigkeit.    Dann  aber,  nach  Verlauf 
von  etwa  20  Monaten,  füllte  er  sich  wieder  und  seitdem  ist 
nichts  mehr  gethan  worden.    Das  Kind  sieht  kr&fkig  und  ge- 
Bund  aus,  hat  gar  keine  Beschwerde  von  seinem  Oew&chse. -^ 
Eine  Diskussion  erhebt   sieh    aber  die  aweifelhafke  Diagnose 
der  angeborenen  Geschwülste  in  der  Gegend  der  Nasenwur- 
zel; ganz  tüchtige  Chirurgen  haben  sie  fllr  OeAssgeschwatete 
gehalten  und  wollten   sie  in  diesem  irrthume  entweder  durch 
Unterbindung    oder    durch  Ausschneidung  beseitigen.     Man 
muss   aber  in    vorkommenden  Fällen  wohl  aberlegen,   dass 
man  es  mit  einem  Gehimbruche  su  thun  haben  könne. 

Keuchhusten  und  dessen  Behandlung. 

In  der  geburUhilflichen  G^ellschafk  zu  London  (2.  Dez. 
18633  besprach  Hr.  M  a  r  1  e  y  zuerst  die  Symptome  und  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  und  ging  dann  auf  die  Behandlung 
desselben  aber.  Im  2ten  Stadium  sind  nach  ihm  die  Narco- 
tica  von  sehr  grossem  Werthe;  er  empfiehlt  Cicuta,  Bella- 
donna, Hyoscyamus  und  Blans&ure,  innerlich  zu  reichen;  da- 
bei aber  auch  empfiehlt  er,  am  Anfange  jedes  Hustenanfalles 
Chloroform  einathmen  zu  lassen,  was  aber  natürlich  mit  gros- 
ser Vorsicht  geschehen  mOsse.  Dadurch  werde,  behauptet  er, 
der  Anfall  sogleich  unterbrochen  und  gemildert.  Während 
des  ersten  Stadiums  der  Krankheit  sei  Warmhalten  des  Kin- 
des die  Hauptsache,  und  während  des  dritten  Stadiums  müsse 
das  Kind  auf  das  Land  gebracht  werden  oder  wenigstens  sei- 
nen Aufenthalt  wechseln.  —  Hr.  D  ay,  der  hierauf  das  Wort 
nimmt ,  sagt ,  er  könne  sieh  keine  Vorstellung  machen ,  wie 
es  ausfllhrbar  sei,  bei  jedem  Keuchhustenanfalle  recht  rasch 
die  Chloroformining  des  Kindes  eintreten  zu  lassen;  man 
könne  doch  unmöglich  diese  nicht  ungefährliche  Prozedur 
einer  Amme  oder  Kinderwärterin  ,    oder    der  eigenen  Mutter 
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ttberlaasoD.    Mach  Bcdner  Erfahrung   werde   der  KetteUrosin 
am  besten  dateb  innere  Mittel  behandelt;    als  recht  wirksaic 
ist   das  Bron- Ammonium   (Ammoniam    bydrobromican)  ic 
neuester  Zeit  gerühmt  worden ;    ihm  aber  habe  es  nichts  ge 
leistet.    Hr«  H o  1 1- D u n  n  dagegen  lobt  das  Brom-AmmoniDiD 
reeht  sehr^  er  bktet  die  Praktiker,  es  doch  sa  versacheo,- 
sie  würden  bald  den  Natcen  erkennen.    In  kuner  Zeit  sdioo 
(in  2-^3  Tagen)  rerliere  der  Keuchhasten  vollständig  seioen 
konvulsivischen  Charakter    und  werde   rein   katarrhalisch.  - 
Hr.  &.Hewitt  bemerkt,  dass  er  vor  einigen  Jahren  sorgialtiE 
die  Ursachen  des  Todes  beim  Keuohhusten  studirt  habe.  % 
Falle,   die  er   untersucht  hat,    betrafen    allerdings  mdsteii« 
schlecht   oder   mangelhaft  genährte  Kinder,    die    in  msociier 
anderen  Beziehung  schon  krank  waren ;    der  Tod  war  dordi 
KoUapsns  der  Lungen,  oder,  wie  man  sonst  sich  aa8dnlel:ie, 
durch  Lobularpneumonie  verursacht ,    und  es  war  jeder  Va" 
such,    durch   speaifiscbe  Mittel    den  Keuchhusten    sa  hd^ 
nutzlos.     In   allen    Fällen   von   Keuchhusten,    namentlich v^ 
Kindern  der  genannten  Art,    hat  er  gute  Ernährung,  waitt 
Kleidung,  gehörig  reine  Luft,  Bewegung  im  Freien,  konäo 
richtiges  und  gesundheitsmässiges  Verhalten  der  Khider  ^ 
am  wirksamsten  gefunden.  Antispasmod  ioa  und  fiMdatiroii^^^ 
werden  allerdings  häuBg  notbwendig  und  sind  aueh  m^^' 
ten  ohne  Nutzen,  aber  die  Hauptsache  bleibt  immer  dieU^' 
sieht  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes. 

Karies  des  Kopfes  und  Halses  des  Femur,  asd  H^' 
krose  des  Schaftes,  Amputation  des  Hüftgelss^^'» 

Tod. 

£in  5  Jahre  altes  Kind  fiel  auf  die  HflÜe,  stSDd  auf  oo<^ 
ging  nach  Hause ,  aber  am  Abende  fühlte  es  etwas  Schmen 
in  der  Leistenbeuge;  dieaer  Schmers  dauerte  an  imd  es  g^ 
sich  eine  Entzündung  kund,  die  wochenlang  anhielt.  Efldlico 
bildete  sidi  nach  vorne  an  der  Hüfte  ein  Abszess,  der  g^' 
net  wurde  und  eine  Menge  Eiter  entleerte»  Da  jedodi  der 
Knabe  noch  grossen  Schmerz  im  Hüftgelenke  (bhlte,  so  ^^^ 
eine  genaue  Untersuchung  dieses  Gelenkes,  nachdem  der 
Knabe  chleroformirt  worden  war,  vorgenoümeB,  dhtt^^^^^^ 


im 

Knochen    wurde   nicht  gefilhlt    Das  Bein   sog   sich  nicht  19 
die  Höhe  and  die  Diagnose  war  sehr  schwierig.   Man  konnte 
nicht  genau    ermitteln,  worin    eigentlich   die  Affektion    des 
Haftgelenkes   bestände,  welchen  Umfang  und  welchen  &rad 
<Uc  EntsflndaDg  erreicbt;  hUte    n.  s.  w.    Binige  Zeit   darauf 
wwrde  der  Knabe  von  Masern  befisDen ;    daau  tiat  ein  sehr 
bavIoAokiger  DürohfaU  uad  AoftreibMig  der  Leber.  Der  Knabe 
fiel  dabei  sehr  ab  nnd  nun  schwoll  an  der  kranken  Seite  der 
ganae  Obersobenkel  an.  Eine  aweite  gana  genaoe  Untersueh» 
UDg  ergab  ebenfsHs  keine  firkronkw^  des  Knochens.    Cur« 
ling  wa*  idcbtsdeatoweniger  der  Anaiobt,  dass  eine  Amp«»* 
tatioif  vorgenommeD  werden  nOsse,  aber  der  Knabe  war  so 
elend,    das»   man  ika  erst    an  seiner  Erholung    aufs  Land 
sehieken  ttosste«    Erst  naohher    sehritt  Curling  aur  Opeta« 
tioa«    Er  eröflnele  das  Htütgelenk,  laad  den  Oelenkkopf  und 
den  Hab  kariös  and  nahm  diese  Tbette  fort,  ausserdem  ahev 
ua6h  einen  Theil  des  Schaftes,  der  ebeniails  krank  war.  Wftk^ 
rend  der  Operation  ergab  sieh  aber ,   dass  es  besser  sei^  das 
ganae  Glied  wegaunehman,  nmd  es  geschah  dieses  auch  ohne 
ZOgem.    Ba  ging  bei  dieser  AmpntaticKi  des  Beines  im  Hüft- 
gelenke not  wenig  Blat  verloren;  das  Kind  ertrag  die  Opera- 
tion ^   erholte   sieh  etwas  und  lebte  noch  vier  Wochen.    Die 
Aanputationswaade  war  iMt  schon  geheitt,  aber  es  gaben  sieh 
Tuberkeln  in  den  Lnngen  knnd,   die  Leber  war  anigetrieben 
und  aus  der  Art  des  Sitera,    der  noch  aus  der  Wunde  99»^ 
flcfis,   ttess  sieh  aeUiessen,  dass  auch  die  Pfonae  kariös  sei. 
Des  Kind  starb  und  die  genaue  Untersaehnag  ergab  nun  ober- 
fliohliohe   Kariea   der   Pfiume,   und  in  dem  abgenommeaen 
Oliede  Karies  des  GMtokkopfea  und  des  Halses,   so  wie  He- 
krose  des  grössten  Tk«Ues  des  Schaftes;  femer  Tuberkehi  m 
den  Langen  und  in  der  Leber.    Offisnbar  war  darch  den  Fall, 
den  der  Knabe  erliitoa  hatte,  Periostitis  entstanden  und  in 
Fo^  derselben  bei  der  Tuberkddiathese  des  Kindes  Karies 
und  Nekrose  des  Knochens.   Aufiisllend  war  nnr  die  Schwie* 
rigkeil  der  Diagnose  wAhrend  des  Lebens. 
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Die  anatomische  Beschaffenheit  der   Fussgegeod 
eines    mit     angeborenem    Klumpfusse     behafteten 

Kindes. 

In   der  patholog:isohen  Gesellschaft  bu  London    (12.  Ji- 
nuar  1864)  zeigte  Hr.  Adams  das  daraaf  be&flglicbe  Mpi- 
rat  Das  Kind  war  11  Monate  alt,  als  es  an  LoDgeneetsOod- 
ung  starb.    Fünf  Monate  vor   dem  Tode  war  eine  sabkotaoe 
DarohschneidOng  der  Achillessehne  and  der  Sehnoi  des  Tor- 
deren  und  hinteren  Tibialmoskels  vorgenommen  worden.  Bö 
der   nunmehr    nach  dem  Tode  vorgenommepen  Besichtigosf 
fand   man    die  Achillessehne    an   der  durohschnittenen  BteU^ 
durch  etwa  ^j^  Zoll  breiter  neuer  Substanz  swisohen  den  bei- 
den Schnittwunden  ausgefüllt.    Dadurch  war  an  jedem  Boae 
die  Achillessehne   ziemlich  verlängert  worden.     Naefa  saate» 
bin  war  diese  Sehne  ganz  gut  geformt  und  sogar,  gans  ebOr 
so  dass  man   eigentlich    keine  Spar  von   einer  Narbe  vf^ 
nehmen    konnte.    Nur   bei    einem  Schnitte  dorch    die  8^ 
konnte  man  deutlich  die  neue  Substanz  von  der  alten  oBttf* 
scheiden;  erstere  war  heller,  durchseheinender,  letztere  dag^ 
gen  trüber  und  grauer.     Was   die  Tibialmoskeln   betriA)  ^ 
war   an    der  durchschnittenen  Stelle   der  Sehne  auch  wieder 
eine  Verwachsung  eingetreten,  aber  an  einem  Beine  mtom 
Verwachsung  nicht  frei ,    weil  Adhäsionen  entatandeo  w*^ 
welche  die  Sehne  theilweise  fesselten.  Herr  A.  bemerkt,^ 
er  nunmehr    15  Untersuchungen  von  Leichen  ,   bei  deaeo  <w 
Tenotomie  wegen  Klumpfuss  gemacht  worden  war,  veföftB"* 
licht  habe.     Die    dabei    gewonnenen  Erfiahrungen  seisD  w* 
sehr  nützlich  gewesen.  So  sei  er  jetzt  der  Meinung,  dsM  ^ 
hintere  Tibialsehne  wohl  nicht  immer  durchsdinitteo  so  ^^ 
den  brauche,  sondern  durch  allm&hlige  Ausdehnong  verliog^ 
werden    könne ;  jedenfalls  sei   dieses  Ausdehnen  imnier  ei» 
zu  versuchen.    Eine    sehr  gute  Massregel ,  die  Hr.  A*  ^^^^ 
befolgt ,  ist ,  die  Sehne ,  die  durchschnitten  werden  soU)  ^ 
Tage  vor  der  Durchsohneidung  einer  allm&hligen  Aas^i^^ 
zu  unterwerfen,  um  die  Trennung  der  beiden  Enden  ^^^ 
Operation    nicht  zu  gross  werden    zu  lassen.  —    ^     .  t 
well  spricht  sich  dahin  aus,  dass ,  wenn  die  hintere  I^^ 
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sehne  darehsohnilitoD  wird  ,  die  bmden  Enden  sich  wohl  wie- 
der mil  einander  dnroh  ZwisehensuhBtans  verbinden  kösoen, 
dass  aber  sehr  htaflg  jedes  Ende  fQr   sich  mil  der  umgeben- 
den Substans  Verwaehsungen  eingeht  und  dadurch  die  Sehne 
unbeweglioh  wird.     Darum  empfehle  er,  die  Durohsohneidung 
dieser  Sehne  au  unterlassen,  und  habe  er  nie  gefunden,  dass 
dadaroh  die  Heilung  des  Klompfosses  gehindert  worden,    su- 
mal  da  diese  Sehne  einer  allm&hligen  Dehnung  sehr  augftng- 
lioh  sei.  —     Aof  die  Bemerkung   eines  Mitgliedes,  dass  die 
Uraaehe  des  Klumpftnses  wohl  mehr  eine  Lähmung  gewisser 
Mnskeln    und   die   daraas  entspringende  einseitige  Thfttigkeit 
der  Antagonisten,  als  abnorme  Kontraktion  dieser  letzteren  sei 
ond  dass  daher  eine  Durchsohneidung  der  Sehnen  dieser  ver- 
kanten Mnskeln    gar  keinen  Nutaen  haben  könne,    erwidert 
Hr.  Adams,   dass  beim  angeborenen  Vanis  durehaus  keine 
Piaraijse  sieh  erweisen  lasse ;  er  habe  nnr  in  manchen  mien 
der  Art  ein  angeborenes  Fehlen   gewisser  Mnskeln  am  F^sse 
gefunden  nnd  glaube,    dass    man  dieses  Fehlen  fllr  Paralyse 
angesehen  habe. 

In  einer  spiUeren  Sitsung  wurde  der  Gegenstand  von 
Hm.  Bar  well  wieder  aufgenommen.  fiSr  unterscheidet  awei 
Arten  von  Kontraktilitftt  im  Muskel,  nämlich  eine,  ausgehend 
von  Cerebro-Spinaireianng,  und  die  andere,  in  einwArt  elek- 
trischen Aktion  bestehend;  erstere  betrachtet  er  in  ihrer  Wirk- 
ung als  aktive  Kontraktion,  letztere  als  tonisehe  Kontraktion. 
Erstere,  sagt  er,  ist  kräftig,  aber  vorabergehend,  letztere  ist 
schwach,  aber  konstant.  Bei  allen  bedeutenden  Aflfektionen 
des  Mervensystemes  sieht  man  niemals  anhaltende  Muskelkon- 
traktionen, vielmehr  sind  diese  vorabergehend,  wenn  sie  auch 
noch  so  heftig  waren ,  und  kann  schon  deshalb  ein  Klump- 
foss,  der  dauernd  ist,  wenn  auch  gewisse  Muskeln  durch  ihre 
VerkOrzung  die  Schuld  tragen,  einer  von  Oehim  und  Racken- 
msrk  ausgehenden  Wirkung  nicht  zugeschrieben  werden.  Bs 
ist  aber  seiner  Ansicht  nach  der  Klumpfnss,  wie  er  gewöhn- 
lieh vorkommt ,  der  Paralyse  einer  Gruppe  von  Muskeln  su- 
ittschreiben ,  so  dass  die  antagonistische  Gruppe  ganz  allein 
darcb  die  Wirkung  ihref  tonischen  Kontraktilität  die  fehler- 
hafle  Stellung  des  Fnsses  herbdftihre.  Es  verhalte  sich  danut 
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«benso   wie  tnii  4tT  halbBeitigeo    Gkaicbtdfthmaiig ,   wo  ik 
oidit  geliUiiDte  Hälfte  duroh  ihre  aherwiegeode  toinfohe  Km- 
Iraktioa  das  ADilits  schief  sieht    Br  müsse  deehftlb  sish  ttk 
WBodern ,  weoa  Hr.  Adams  noch  isimer  der  Meioosg  Mi 
dafls  beim  angeborenen  Klnmpfusse  die  Pamlyae  siigeMh  ins 
Spiel  trete,  und  dase  yielmehr  die  konirahirten  IfttsiDelo  sJleio 
die  Sehold  tragen  und  daher  entweder  sobkuiaD  durshMhiit* 
ten  oder  wenigstens  gedehnt  und  geaftreekt  werden  mflMtA 
«m  den  Fuss    in  seine   natürliche  Posümw  an  briageo.   Dk 
fikÜEdining  habe  gelehrt,  dasa  damit  beim  aageboreneaKfam^ 
fnsse  niehts  ausgerichtet  wird,  dass  vielmelv  die  Muskeb  sif* 
geancht  werden  müssen,  walohe  gegen  dbn  elekiriseheD  Bai 
nur    eine  geringe  oder   gar  keine  Reaktion  aeigen«    Dw*^ 
Muskehl  sind  vermöge  ihrer  Ulhmung  die  eigentUehe  Omc^ 
der  fehlerhaften  Stellung  des  Poaaes ,  und  es  muss  dshio  p- 
etiebt  werden,  duroh  geeignete  Mittel  ihren  Tollen  Tonos  ^ 
der   zu  yersehaffen.     Die  Durehsethneidnog   der  fleboflo  ^ 
verkttraten  Muskeb   sei    yerwcrflaeh  und   habe  aaoh  is  ^ 
That  grössere   Lahmheit  herbeigeführt,  als  die,  weiflbe  ^ 
aolcher  Operation  vorhanden  gewesen.   -^    Benr  Diok  «ib* 
dert  sich  über  solchen  Ansspruoh«     Vmr  BiafÜhniBg  der  id- 
kutanen  Sehnendurehsohneidung  darek  Delpech  vaH^^^ 
aaeyer    sei   Klumfuss   unheilbar  gatroscn.     Tenel  »  ^ 
flohweia  hat  im  vorigen  Jahrhunderte  eich  sehr  lange  ^^^^ 
daroh  blosse  Streekapparate   den  Klnmpfiais   zu  heäeO)  v0 
es  ist  ihm  dieses  nur  in  sehr  leichtaiFftUengelafigeo;  ^^ 
hat  Soarpa,    der   sehr  genaue  Studien   vorgenomiis' i  ^ 
dieser  Alt  der  Heilung  nur  wenig   au  leiatea  veiaMMh^  '^ 
Memente  der  Deformitttt  sind  nioht  bloss  die  Muskel*»  *^ 

Ad* 

dem    auch    die  Ligamente  und  Fasaien.    Die  aobkotsse  00 


nendurchschneidnng  gestattet,  viel  schneller  und 
mit  den  anderen  Einwirkungen,  die  etwa  «öthig  ^  "^^ 
vorzugehen ,   zumal  da  DurchsohneidnBg  der  SehflOB  » 
Schwächung  der  Mnskelaktion  herbeiführt.  Ilr.  Barevell  «r* 
widert  darauf  aber ,  dass  in  neuerer  Zeit,  wie  er  ^^^^, 
könne ,    sehr  viele  Fälle   von  Elurapfuss   ohne  S^a^^^' 
sohneidung   geheilt    worden  sind.    Was    der  |etHg^  ^  . 
Statten  komme,  sei  ja  nicht  bloss  die  Anwendoog  ^^^^^ 


»eher  Streokapparate,  die  nur  aof  die  verkünieD  Maskeln 
wirkeq,  wie  aar  Zeit  von  Venel  und  Scarpa,  Boodern  ge- 
rade die  Einwirkung  der  Elektrizit&t  auf  die  geläbmten  and 
nicht  ib^tigen  Muskeln,  um  diese  wieder  in  Kontraktion  su 
bringen;  daau  sei  man  erat  in  neuerer  Zeit  geicommen,  wäh- 
rend in  froherer  Zeit  und  bei  Vielen  nooh  jotat  der  Orund 
des  Debeb  immer  nur  in  den  verkarsten  oder  stark  kontra- 
birten  Muskeln  gesucht  wird. 


Aus  den  Verhandlungen  der  medizlDischen  Gesell- 
schaft zu  Christiania  im  Jahre  1864 — 1865* 

Ueber    Variole,    Varioloide    und    Variceiien,    und 

deren   Differenz. 

Die  in  Christiania  herrsehenden  Pocken  lieforten  mHaflrler 
PftUe,  über  welche  in  der  Oesellschaft  diskutirt  wurde.  8o 
berichtete  Herr  Steffens  am  17.  Deeember  1864,  dass  im 
PockenlasarBthe  awei  Kinder  unter  einem  Jahre  auljge- 
nommen  worden^  welche  einige  Monate  anvor  mit  Erfolg  vao- 
einfart  gewesen  waren.  Das  Exanthem,  wegen  dessen  sie  auf- 
genommen waren,  sei  hinaiehtUoh  seines  Auftretens  und  Ver- 
laufes  der  Art  gewesen,  dass  derArat  des  Laaarethes  geglanbt 
habe,  dasselbe  fOr  Varicellen  halten  na  müssen.  Er  seibat 
habe  die  Kinder  nicht  gesehen,  da  er  abwesend  gewesen, 
habe  sieb  aber  nach  deaa  Berichte  des  Arztes  und  wegen  det 
vorangegangenen  Yaeeination  der  Ansicht  desselben  ange- 
schlossen, weshalb  diese  Kinder  nicht  als  Pockenkranke  an- 
geaeigt  worden  seien.  Inawischen  sei  es  geschehen,  dass  die 
Matter  des  einen  Kindes,  welche  am  1.  Nov.  mit  demselben 
in's  Laaareth  gekommen  war,  nachdem  man  dieselbe  am 
14.  Nov.  entlassen  hatte,  bereits  am  16.  wiederum  an  Poeken 
leidend  aufgenommen  werden  musste.  Da  die  Frao  nun  an- 
gegeben habe,  dass  sie  sich  schon  einige  Tage  vor  ihrer 
Kachhausekunft  krank  gefilhlt  habe,  so  sei  die  Frage  entstan- 
den, ob  sie  im  Laaarethe  angesteckt  oder  aber,  ob  die  Kranit 
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beit  frafaeren  Ursprunges  gewesen   sei.    Würde  nun  Letxteres 
angenommen,  so  spr&che  die  Wahrscfaeinliehkeit  dafür,    dasf 
die  Mutter    und  das   Kind   aus  derselben   Quelle    angesteckt 
seien   und  dass  folglicb   die  Krankheit  des  Kindea  Tarioldeer 
Natur  gewesen  sein  müsse.    Wenn  auob   die  Inkobaüoiisseit 
der  Pocken  allerdings  selten  kürzer  als  14  Tage  sei,  so  glaabe 
er  doch  nicht,  dass  die  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  so  sicber 
sei,   um  ganz  bestimmt  die  Möglichkeit  einer  kürseren  Inko- 
bationszeit  zu  l&ugnen,  und  könne  er  deshalb  nicht  aonehmen, 
dass  die  Angabe  der  Frau,  sie  hätte  den  Anfang  ihrer  Krank- 
heit  bereits  vor  ihrer  Entlassung  aus  dem  Lazarethe  ▼enpfiit. 
als  ein  bestimmter  Beweis,   dass  sie  nicht  in  demaelben  an- 
gesteckt sei,   gelten   könne.     Es  würde  ein  trauriges  Factom 
sein,  wenn  Kinder,   die  kürzlich  die  Vacdnation  aberstaaden 
hatten,  von  den  Pocken  ergriffen  würden,  und  glaube  er  aaefc 
nicht,    dass   ein  solcher  Fall  hier  vorliege.     Bemerken  mfler 
er  noch,   dass  keine  Pockenfälle  früher  in  dem  Hause  voir- 
kommen  seien,  in  welchem  die  genannten  Personen   wohilet^ 
und  habe  er  auch  nicht   erfahren  können,   dass   ein  Verkciir 
zwischen  ihnen  und  anderen  Personen  aus  Hftasem,    in   wel- 
chen Pocken  vorkamen,  stattgefunden  habe.  —  Hr.  G.  Smith 
bemerkte,  dass  er  es  gewesen  sei,  welcher  die  beiden  Kinder, 
das  eine  am  1.,  das  andere  am  2.  November,  so  wie  die  Ifsl- 
ter,   in    das  Lazareth  gesendet   hatte.    Das  erste  Kind  habe 
einen  starken  Ausschlag  von  gleichartigen  und  gefällten  Puateb 
gehabt.     Da    nun    bei   Varicellen    fast    immer    verschiedene 
Eruptionen  vorkommen,  so  würde  er,  wenn  die  Kinder  nicht 
erst  kürzlich  die  Vaccinepocken  gehabt  b&tten,  dnrehsMia  kei- 
nen Zweifel  gehabt  haben,  dass  die  F&lle  Variola  wftren.    Er 
habe  indessen  geglaubt,  dass  er,  da  die  Kinder  vaoeinirt  ge- 
wesen, weniger  wagen  würde,  wenn  er  sie  ins  Lazareth  sea- 
dete,  anstatt  dieselben  in  dem  von  vielen  Menschen  be wohn- 
ten Hause  zu  belassen.    Bei   dem   zweiten  Kinde   seien   die 
Erscheinungen  freilich  weniger  hervortretend  gewesen,    alleio 
er  habe  es  aus  demselben  Grunde  ins  Lazareth  gesendet«    Die 
Mutter,  welche  dem  Kinde  gefolgt  war,  habe  am  9.  November 
Fieber  und  am  11.  November  Exanthem  bekommen;   d&r  Ls- 
zaretharzt  habe   dieselbe,   als   sie  entlassen   wurde,  safiülig 
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nicht  gesehen.  Sie  sei  am  16.  wieder  ins  Lazareth  gebracht 
und  eotweder  von  dem  Kinde,  welches  Variole  hatte,  oder 
aber  im  Laaarethe  angesteckt  worden,  in  welchem  letzteren 
Falle  die  Inicubationszeit  sehr  karz  (9  bis  11  Tage)  gewesen 
sein  müsse. 

Herr  6.  Conradi  sagte,  dass  er  die  Mutter  am  11.  und 
12.  November  gesehen  habe;  dieselbe  habe  Aber  nichts  ge- 
klagt, aber  am  13.  ein  kleines  Exanthem  bekommen.  Das 
Bzanthem  bei  dem  Kinde  habe  bei  dessen  Aufnahme  zweifel- 
haft ausgesehen,  aber  schon  am  folgenden  Tage  habe  man 
die  verschiedenen  Stadien  des  Ausbruches  sehen  können. 
Herr  C.  Smith  erwiderte,  dass  er  Ober  das  Exanthem  nur 
urtheilen  könne,  wie  dasselbe  ausgesehen  habe,  als  das  Kind 
ins  Lazareth  gesendet  wurde,  und  habe  er  keinen  Anlass  ge* 
habt,  die  ihm  von  der  Frau  gemachten  Angaben  zu  bezwei- 
fein. —  Herr  W.  Boeck  meinte,  es  könne  wohl  möglich 
sein,  sich  den  hier  referirten  Fall  von  Varicellen  als  durch 
Variolkontagium  bewirkt  zu  erklären.  Vor  einigen  Jahren 
habe  er  bei  mehreren  Kindern  die  Inokulation  mit  Vaccine- 
materie  wiederholt  und  das  erste  Kind  der  Oesellsohaft  vor- 
gezeigt, bei  welchem  sich  nach  der  zweiten  Vaccination 
grosse  Pusteln  an  der  einen  Lende  entwickelt  hatten.  Dieser 
Fall  sei  ihm  so  auffallend  gewesen,  dass  er  die  Versuche  bei 
mehreren  Kindern  wiederholt  habe,  und  habe  er  oft  nach  der 
zweiten  am  achten  Tage  nach  der  ersten  vorgenommenen 
Vaccination  Pusteln  hervorkommen  sehen,  welche  freilich  nicht 
so  gross  als  bei  dem  zuerst  erwähnten  Kinde  gewesen  seien, 
aber  den  Varioloiden  oder  Varicellen  geglichen  hätten.  Es 
sei  deshalb  wohl  nicht  unmöglich,  dass  ein  Ausschlag,  wie 
bei  dem  hier  erwähnten  Kinde,  durch  Variolkontagium  ent* 
standen  sein  könnte.  Herr  C.Smith  hielt  es  für  wahrschein- 
lich, dass  in  dem  Falle,  wo  diese  Kinder  von  wirklicher  Va- 
rioloide  ergriffen  gewesen,  die  vorangegangene  Vaccination 
jedenfalls  Binfluss  auf  die  Form  des  Exanthemes  gehabt  habe. 
Herr  Steffens  bemerkte  hierauf,  dass,  wenn  Herr  Boeck 
einige  Beobachtungen,  die  er  mit  der  Revaccination  von  klei- 
neu Kindern  anfahre,  die  dafür  sprächen,  dass  die  schätzende 
Kraft  der  Vaccination  in  einzelnen  Fällen  so  gering  sein  könne, 
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nm  nioht  liager  als  einige  Monate  Sdmls  tu    gewlkten,   e 
ihm   scheine,   als  wenn  derselbe  diesen  BeobacktengeB   ci»e 
so   grosse  Bedeutung  bdlege.     Was  hier   bewieaeo   werdet 
solle,  wflrde  Tenaeintlieh  am  besten  dnreh  gehörig  koastelint 
F&lle   von  gleicher  Beschaffenheit  bewiesen   werden,   welefat 
ihm  aber  nicht  bekannt  seien.    Als  Vacdnator  hiAbe  er  fibr- 
gens  Gelegenheit  gehabt,  fthnliohe  Beobachtungen    wie  Her 
Boeck  cu   machen.    In  allen  FftOen,  in  wdehen  aieh  bcn 
Machsehen  am  7.  Tage  nur  1  bis  2  mehr   oder  weniger  cflt- 
wickelte  Pusteln    fanden,    wurde   von   ihm    die 
wiederholt.    Der  Erfolg  der  «weiten  Yaceination  eei  eil 
geblieben,  allein  nicht  selten  seien  auch  neue^  Jedoeh 
entwickelte  Pusteln  entstanden  und  hfttten  die  ftlteren  Pasisb 
dann  immer   eine  ungewöhnliche   Grösse  erreicht.      Die  Vr- 
Sache,    dass  das  Impfen    mit  Vaccinematerie  biaweileB   gv 
nicht  anschlage,  bisweilen    aber  nur  eine  geringe    Wiiknr 
zeige,  sei  durchaus  nicht  einzig  und  allein  in  der  eigentfcir 
liehen  Empfänglichkeit  des  geimpften  Individuuma  an  «usa 
Die  Beschaffenheit  dc^  Materie,   die  Art  Und  Weise,  wie» 
Inokulation  gemacht  und  endlich  das  Verhalten  den  GeimpAs 
gleich  nach  der  Operation ,  ob  nftmlich  die  aufgetragoie  Ib' 
terie  durch  die  Kleider,    durch  die  eigenen   oder   die  BliA 
anderer   Personen   abgewischt   worden  sei,    seien    MomeBte, 
welche  hierbei  ebenfalls  in  Erwftgung  gezogen  werden  nie- 
ten. —    Herr  W.  Boeck  erwiderte,  dass  er  aber  die  8uhe 
nur  im  Allgemeinen  gesprochen  habe  und  sieh,  da  «r  du  In 
Rede  stehende  Kind  nicht  gesehen,   nicht  entscheiden  möge, 
ob  in  dem  referirten  Falle  Variole  oder  Varicellen  Torhandfls 
gewesen  seien.    Steffens  habe  nun  auch  angefahrt,  dass  er 
bei  der  zum  zweiten  Male  gemachten  Vaccination  Paatein  b^ 
kommen  habe  und  meine  er  (Boeck),  dass  die  Kinder,  bei 
weichen  Steffens  solches  beobachtete,    diejenigen  gewesen 
seien,   bei   welchen   man  die  geringste  Bmpftngliohkeit  si- 
nehmen   mOsste.    Er  glaube,    dass    man  andi  Öfter   bei  der 
zum   zweiten  Male  gemaditen   Vaccination    Pusteln   erhalteo 
würde,   wo   sie   das  erste  Mal  reichlich  entwiekeit  geweseo 
wären.  — 

Herr  Kierulf  mf^te,  dass,  wenn  in  dem  enAhlten  Falle 
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fliueh  wirkliebe  Pocken  voibwid^o  gewQflep  wftr^t  ^^  ^oob 
oieht  00  gar  traurig  mi  der  Sohutjikraft  der  Vaccio^  be9telU 
sei 9    denn  man  sehe  doch  im  Grossen,    dass  ^ie  Yaccination   ' 
gegen  Pocken  nütoe.  Man  nOge  siob  i^rinnern,  dass  die  V^q- 
ciQ»tion  in  diesem  Falle  nur  i^/^  Monal  vor  dem  Ausbruche 
de«  pookenUinliehen  Ausschlages  gemacht  worden;  das  Kind 
sei  ind  eigenen  Hause  etwa  5  Tage  lang  kraqk  gewesen  und 
seien  also,  da  die  Inkuhationss/eit  dßr  Pocken  gewöhnlich  wf 
14  Tage  angesetzt  würde,  keine  4  Wochen  von  der  Yaccina* 
iion  an  bis  aur  Invasioa  verstrichen.    Wir   wissen   aqpächst, 
daaa  nach  akuten  Fiebern  Krankheiten,  besonders  o^oh  exaQ- 
thematischen  Krankheiten,    die   Eaapftnglichk^t  flitr   andere 
Krankheiten  sehr  gross  und  die  Bmpf&ngiicbkeit  fOr  apdere 
akute  Exantheme,  ja  sogar  für  dieselbe  Krankheit,  nicht  gering 
sei.    8o  habe  er  au  der  Zeit,   als  er  Baserve^rat  im  Reichs- 
hoepitale  gewesen,  mehrmals  beobachtet,   dass  ein  I^kon- 
valesaent  von  den  Masern  nach  YerUuf  weniger  T^g^  wiederuin 
von  den  Masern  ergriffen  worden.    Man  habe  in  den)  referir- 
ten  Falle  ein  Kind,  welches  nach  der  Yaccination  einen  pocken- 
fthnlichen  Ausschlag  bekommen  habe,  von  weichem  es  aber, 
wohl  EU  bemerken,  im  höchsten  Orade  ergriffen  wurde,  und 
dürfe  man  daher  den  Fall  nicht  filr  so  traurig  halten,  sondern 
könne  mit  dem    Ansgange   wohl   aufirieden    sein,  —     Merr 
W.  Boeck  bemerkte,   dass  die  Fälle,  welche  Kiernlf  von 
zweimaligen  Masern  beobachtet  habe,  wohl  au  denen  gehört 
haben  dürften,  in  denen  der  Ausschlag  in  Folge  irgend  eines 
besonderen  Einflusses  au  Mb  aurackgetreten  sei  und  in  wel- 
chen sich  später  ein  Nachschub  4^  Exanthemes  eingefunijkn 
habe.    Dieses  habe  er  auch  manchmal  beobaehtet,  aber  nie- 
mals eine  wirkliche  zweimalige  Wiederholung  der 
Masern.     Durchaus    einverstanden   sei  er  aber  mü   Herrn 
Kierulf,  dass  der  in  Rede  stehende  Fall  unsere  gute  Mein- 
ang  aber  den  Nutzen  der  Yaccine  nicht  beeinträchtigen  könne. 
Was  er  schon  fraher  in  der  Gesellschaft  ausgesprochen  habe, 
mflsBe  er  bei  dieser  Gelegenheit  wiederholen,  nämlich,  dass 
wir  in  der  ganzen  Medizin    kein    grösseres,  kein   sichereres 
Faotam  als  die  schütaende  Kraft  der  Yaccine  gegen  Yariole 
beaitsen;  ein  Factum,   das   man  so   au  sagen  mit  Händen 
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greifen  könne,  und  dflrften  ▼erhftltnisflm&ssig  unbedeiiteDdeTof 
gftnge  unser  Vertrauen  zur  Vaccination  durchaus  nidit  ?r 
ringern.  —  Herr  L und  hielt  die  DiskuBsion,  die  sieh  as: 
ein  spezielles  Ereigniss  beschränke,  für  wenig  geeignet,  A^ 
schluss  zu  geben,  so  lange  dasselbe  nicht  gehörig  konslatir 
sei.  Nach  dem,  was  er  von  Anderen  und  dem  aovreseoda 
Arzte  des  Pockenlazarethes  gehört  habe,  zweifle  er  durchasi 
nicht  daran,  dass  das  in  Eede  stehende  Kind  Varicelleo  bs» 
nicht  Variole  gehabt  habe. 

In  der  weiteren  Diskussion  wird  lebhaft  darüber  geatrittes. 
ob  in  F&Uen,    wo    kurz  nach  einer  erfolgreichen   Vaeemalici 
bei  einem  Kinde  dennoch  pockenartige  Ausschläge  anftretOL 
diese  als  Variole  oder  Varioloid^,   oder  als  Varicelle   so  b^ 
trachten  seien.    Im  Allgemeinen    wird    die  Varicelle  fllr  äse 
von  der  Variole  durchaus  verschiedene  und  auf  eineai  eigesff 
Kontagium  beruhende  Krankheit  gehalten,  die  eine  gans  aodff 
Inkubationszeit,  auch  einen  anderen  Entwickelungsgang,  vbsp 
Bedingungen   des  Daseins  und    einen    anderen  Ablauf  )i^' 
Beweise  für  diese   Ansicht  werden  jedoch   nicht    ange^ 
Nur  Hr.  W.  Boeck  bemerkt,  dass  er  mehrmals  Bpidemiea 
von  Varicellen  beobachtet  habe,    in   denen  nicht  ein  eios^ 
Fall  von    wirklicher  Variole   vorgekommen   sei.      Das  deute 
schon    auf  eine  Verschiedenheit    des  Wesens    dieser  betfeo 
Krankheiten ;  diese  Verschiedenheit  würde  gar  nicht  befweifelt 
werden ,    wenn   nicht  im  Gegensätze  während  wirklicher  ^&' 
riolepidemieen    Fälle    vorkämen,   in   denen,   namenlli^  ^ 
Solchen,  die  erfolgreich  vaccinirt  gewesen,  wo  der  Aossdiltg 
der  Variole  in   seiner  Form    zur   milden  Varioloide,   ja  «üb 
Ansehen  der  Varicelle  sich  modiflzirt  und  man  diese  vor  Mck 
zu  sehen  glaubt.    Sehr   leicht   kommt  man   dann    dasa,  die 
Varicelle  nur  für  eine  Abart  der  Variole  zu  halten. 

In  einer  späteren  Sitzung  bemerkt  aberHr.  Stabe  1,  dstf 
er  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  mehr  so  bestimmt  die 
Variole  und  die  Varicelle  als  zwei  ganz  verschiedene  Krank- 
heiten ansehen  könne.  Er  schildert  ganz  kurz  diese  seine 
Erfahrungen,  die  aber  nur  darthun,  dass  zur  Zeit  der  Herr 
Schaft  öfter  Pockenfälle  vorkommen,  die,  wie  W.  Boeck  so* 
gegeben  hat,  als  Varicellen  sich  darstellen.    Gegen  die  Ideo- 
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titiU  des  Wesens  bei  der  Krankheit  spricht   nach  Steffens 
aaoh  noch  der  Umstand,   dass  Varicellen -Epidemieen  immer 
nur  das  Kindesalter  betreffen   und   dass   ein  durchgemachter 
Anfall  Ton  Varicellen  nicht  den  mindesten  Schata  gegen  Va- 
riola gew&hrt    Man  müsse  andere  Unterscheidungsmerkmale 
aulaaohen,   als   die  Form  des  Ausschlages.    Seit  Einfahrung 
der  Yaoeination  sei  die  Variola  unendlich  in  ihrer  Aussdilags- 
forai    modiflurt«  worden   und   simulire   auch   die   Varicellen. 
Vor  dieser  segensreichen  Erfindung,   wo  die  ächten  Pocken 
immer  sehr  prftgnant  waren,  seien  die  Aerate  seit  Rhases 
TOD  der  Verschiedenheit  dieser  Krankheit  und  der  Varicellen 
so  ttberaengt  gewesen,  dass  Niemand  daran  geaweifelt  habe. 
Es  kann  vielleicht  noch  bei  weiterem  Studium  ein  sichereres 
und  greifbareres  Unterscheidungsmerkmal  awischen  VarioeUe 
und  Variole  aufgefunden  werden.    Hat  man  doch  auch  lange 
Zeit  Masern  und  Scharlach,  getftuscht  durch  einige  Aehnlich- 
keit  der  Form,  f&r  identisdi  gehalten.   Auch  Hn  Hjort,  der 
aber  Hautkrankheiten  eine  reiche  Erfahrung  fOr  sich  hat,  ist 
der  Meinung,   dass  während  der  epidemischen  Herrschaft  der 
Varicellen  niemals  Fälle  von  Variole  oder  Varioloide  beob- 
achtet werden.    Man  mflsse,  sagt  Hr.  Hjort,  gerade  hier  in 
der  differentiellen  Diagnose  sehr  subtil  sein,   weil   es  darauf 
ankomme,  der  Vaccination  ihre  Schutakrafk,  die  sie  nur  gegen 
die  Variole,   aber  nicht  gegen  die  Varicelle  habe,   nicht  in 
Verruf  bringen  au  lassen.    Varicellen  und  Varioloiden  seien 
durchaus  verschieden;  letatere  seien  oft  nur  Papeln;  der  Aus- 
brach ist  bei  ihnen  ebenso  wie   bei  der  Variole  regelmässig, 
während  er  hiegegen  bei  Varicellen   höchst  unregelmässig  ist 
und  SU  verschiedenen  Zeiten  erfolgt. 

Herr  Kierulf  hielt  die  Varicellen  ebenfalls  Air  eine  von 
der  Variole  (und  Varioloiden)  ganz  verschiedene  Krankheit, 
obsobon  es  sehr  gewöhnlich  sei,  während  einer  Pockenepide- 
mie das  Wort  Varicellen  für  die  leichteste  Art  der  hier 
vorkommenden  PockenfUle  an  gebrauchen,  welche  also  a.  B. 
durch  Ansteckung  bei  Nichtvaccinirten  die  ächten  Pocken 
hervorbringen  könnten«  So  schwer  es  nun  auch  sei,  während 
dser  Pockenepidemie  in  den  einzelnen  Fällen  zu  entscheiden, 
ob  der  vorhandene  Ausschlag  zu  den  unschädlichen  Varicellen 
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gehOM  oder  ehie  Mehle  Abtttt  voa  Poekeo  sei  ( 
detm  am  besten  thue,  aUe  sotolie  FftUe  fir  ▼erd&oMge 
eritHkteti),  ^o  leieht  sei  ei,  wenn  mtn  die  Kpi4emm 
Orösseii  betHielitet,  Yarieellen  von  Vtriole  sa 
In  deb  totü  Departemeot  des  Innern  (Norwegen^ 
gebeeen  Hedizinalberiehlen  wflrde  man  Bräpiele  von 
BpMettiieen  yon  Yarieellen  in  Zeiten  und  am  Oetter», 
welehen  sich  Fälle  von  Yeariole  Torfanden,  anfjgeAlliit  fl 
Obglefeh  diese  beiden  Krankheiten  flbr  gana  onabhABgig 
einändetf  gehalten  werden  ttfissen,  so  würde  oiaii  dook  ■ 
Beriehten  fiaden,  dass  Varieettea-Epidemieen  öflar  am  denelbca 
Zrit,  als  Yltfioie-Epidemieen  ezlslirten,  beobachtet  wardca, 
and  fewat,  weil  tnan  wahrend  des  Hemchens  tod  solches 
meht  ah  sonst  auf  das  Votkommen  ron  AassoMogsaiiai  ge- 
aehiet  habe,  allein  nur  selten  wird  man  die  Yaii«seUen  m 
denselben  Orten,  in  welehen  PoekenepMemleen  kemebioi 
beobachtet  haben,  weil  man  dann  in  der  Begel  die  oasci^ 
dlgen  Yarieellen  au  den  Pocken  au  a&hlen  pflege 

iSett  Stabel  erklftree,  dass  er  durehaus  nioht  habe  be- 
hanpten  wollen,  YarieeMen  und  Yariokridea  seiso  eioe  ai^ 
dieselbe  Rrsinkheit,  eoadera  nur,  dass  er  «Mit  mehr  so 
Wie  früher  tom  Gegentheile  aberzeugt  sei.  Dem 
Fhetittn,  dass  bisweilea  Epidemieen  von  Yarieellen  ohne  Va- 
riolen Vorkommen ,  wolle  er  ein  anderes  und,  wie  er  {^nbe, 
nieht  m  bestreitendes  Faetua»  eatgegenatellea,  atailich  im 
jede  Yariole^ßpideMie  koostant  (?)  von  einer  YericelleB-Sp 
demie  begleitet  würde.  Dieses  lasse  sieh  sehwerlioh  anAnt 
|ds  dadardh  erkl&ren,  dass  ein  uvd  dasselbe  KontaginiD  beides 
Krankheiten  zum  Grunde  liege.  Obgleieh  allgemein  enge- 
nommen  würde,  dass  t>eide  Stankheiten  versehieden  seieD, 
so  gebe  es  doeh  seht  kenntnissreiehe  Aerzta,  weiebe  dM 
fitegeotheil  "behaupteten,  und  wolle  er  von  diesen  nur  den 
Prof.  Lebert  in  Breelau  nennen,  w^Mier  sich  nAt  grosser 
Bestimmtheit  für  die  Identit&t  desselben  ausgesprochen  hebe. 
Herr  Lund  machte  darauf  auf  ein^  in  Yirchow's  Arefai? 
Bd.  31  befindliche  Abhandlung  von  Dr.  Ye4teT  aber  dsi 
Yerhalten  der  YarioeHen  zu  den  iV>eken  •(▼^riole)  aofinerk- 
sass,  aus  welcher  ebenfalis  bervasrgefaO)  dass   die  Yarieelleo 


eine  selbstalfaidige  KrwUieii  seian,  die  ia  keinem  naohweis* 
Uehen  difekteft  ZoseoMnenbMge  mit  den  Pocken  »iehe.  Hiebt 
VAADiairto  Kinder)   die  Verioeilen  gehabt  b&tten,  würden  da- 
dur^  Hiebt  gegen  Pocken  geeebOtst  und  mOeeten  daher  un- 
bedingt vap^nirt  werden.  Wenn  nieht-vaooinirte  Kinder  einen 
PockonauMchiag  hiUten,  der  ala  solober  schwer  su  diagnosti- 
«reo  aei,  aö  solle  «an  sieh  nicht  damit  begnügen,  die  Dia- 
giioae  auf  milde  Pocken  oder  Vaiieallen  su  stellen,  sondern 
mtlaae  man,  sobald  der  Zustand  der  Kinder  es  erlaubt}  dieselben 
¥SMflioiren.  Dass  die  yonStabel  angefllhrte  entg^;engesetate 
Aneiobt  von  yersehiedenen  Scbriftstellem  gehegt  wOrde,  rOhre 
^wiss  von  der  Schwierigkeit  her,  immer  mit  Sicherheit  die 
Yarieellea  von  den  Variolen  unterscheiden   m  können,  was 
denp  auch  wahrscheinlich  daan  beitrage,  dass  Manche  behanp« 
teten,  sie  hJUten  das  bAuflge  Vorkommen  derVaiieeilen  wfth* 
rend  Variole-Epidemieen  beobachtet,  und  habe  dieses  wiederum 
au  dem  Glauben    von    der  nahen  Verwandtschaft  swischen 
beiden   Krankheiten  geehrt.     Wikhrend  Varioie-Epidemieen 
kommen  nftmlieh  manche  JRUle  von  sehr  gelinden  Varioloiden 
vor,  welche  man  leicht  fiir  Varicellen  halten  ktoae.  Ein  sehr 
guter  Beweis  daf&r,  wie  schwer  es  sei,  die  Formen  von  einander 
^n  unterscheiden,  scheine  ihm  aus  der  Weise  hervoraugehen,  wie 
Sleb^a  (Virchow,  JBimdbuch  der  speiieUen  Pathologie  Bd. 3) 
am  sichersten  au  unterscheiden  glaube,  ob  die  F&Ue  Variola 
vsm,  Varioloiden  oder  Varicellen  seien.    Derselbe  gibt  n&m- 
lieb  sn,  dass  er  die  Krankheit,  wenn  sie  nicht  lAnger  als 
14 Tsge dauert,  VarieelJeut  wenn  sie  3  bis  4  Wochen  dauert, 
Varioloiden,  und  wenn  sie  4  Wochen  oder  länger  dauert, 
VarioJae    verae    nennt»    Dieser  grosse   Dermatolog   und 
sckaife  Diagnostiker,    meint  Herr  Lund,   würde  sich  gewiss 
jiam  solchen  Dnterscheidangsseichens  nicht   bedient  haben, 
wofeme  die  Diagnose  im  Uehrigen  in  manchen  Fftllen   nicht 
Air  sehr  unsicher  angesehen  werden  mttsste.  ^- 

üeber  den  Mutaen  der  Vaccination. 

In  der  Versammlang  am  15.  Min  erw&bnt  Hr.  Fr.  Holst, 
dsM  Thomson  in  Edinbnrg  in  seinen  Vorlesuiigsn  das  Starb- 
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lichkeitsverhftltniss  unter  Pockenkranken,  welche  keine  Kok^ 
pooken  gehabt,  auf  1  von  4,  aber  bei  denen,  die  nach  Torsih 
gegangener  Vacoination    Pooken   bekamen,  auf  1  nn 
500 ,  also  im  ersten  Falle  anf  25% ,  im  zweiten  Falle  auf  ^[^ 
Prozent  angegeben  hat.    Es  sei  nun  su  wOnsohen,  da»  das 
Verh&ltniss  auch  in  Norwegen  ermittelt  werde,  was  isdesso 
wohl  grosse  Schwierigkeiten   haben   werde.     Naeh   einer  b 
Norwegen  bestehenden  Verordnung  seien  die  Aerate  und  die 
antorisirten  Hilfsvaccinatoren  berechtigt,  einen  Schein  sonn- 
stellen,    dass  die  Vaccination  ordentlich  yerlaofen  sei,  wens 
eine  Vaocinepustel,  ja  sogar  wenn  nur  eine  Narbe  vorfasoda 
ist.    Er  glaube  aber,   dass    eine  einzige   Pustel  wohlov 
selten  ein  Beaktionsfieber  hervorbringen  könne  und  daher  ge> 
wiss  nicht   den  nöthigen  Schutz  gewähren  dflrfte;  deon  ei 
sei  wahrscheinlich,  dass  mehrere  Vaccinepusteln  dazu  gehöia 
um  den  Organismus  gehörig  durchzuarbeiten.    Die  Richtigk^ 
dieser  seiner  Meinung   würde  denn   auch  dorch  einige  Naft 
weise,    die  Dr.  Morson   vor  einigen  Jahren    in   der  lon^ 
gegeben  habe,  bestätigt.    Dieser  habe  nämlich  die  Sterbiicit' 
keit  durch  Pocken  bei  Vaccinirten  mit   nur   einer  V^rbt 
auf  etwa  T^l,  %^    bei   denen  mit  zwei  Narben  auf  etwtf 
ober  4%,  bei   denen  mit  drei  Narben    auf  nngMif^% 
und  bei  denen  mit  vier  Narben  auf  'l^  ^\^  angegebeo,  ^ 
dass  die  Sterblichkeit   im    umgekehrten  Verh&ltnisae  n  ^ 
gelungenen  Yaccinationen  stehe.    Er  glaube  daher,  dstB^ 
nicht  ohne  Weiteres  einer  einzigen  Yaccinepostei  ^^ 
trauen  könne,  sondern  suchen  mflsse,  durch  erneuerte  ^^ 
nation  mehrere  hervorzubringen.  Er  habe  daher  niemal«  ^^ 
Schein  ausgestellt,   wenn  nur  eine  Pustel  vorhandes  wtf, 
sondern  habe  durch  das  Impfen    mit  der   aus   derselben  ^^ 
nommenen  Materie  mehrere  zu  erzeugen   gesudit.    Bei  Mio- 
eben  haben  diese  Impfungen  gut  angeschlagen   und  oft  ^^ 
die  so  erzeugten  Pusteln  eben  so  zeitig  als  die  erste  zorB^ 
gekommen.   Er  wünschte  nun  zu  erfahren,  ob  irgend  i&»^ 
von  den  Anwesenden  über  das  Yerhältniss   der  Sterblid)^»^ 
durch  Pocken  bei  Nicbtvaccinirten  sowohl,  als  bei  Vsocinin^ 
und    zwar   bei   diesen  nach  der  Anzahl  der  Narbeo  Anf'^^^ 
geben  könne? 
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Herr  SteffeDs    glaubte  nicht,   daaa  man  in  Norwegeo 
mit  den  erwfthnten  engliseheD  Beobachtungen  Vergleichungen 
würde    anstellen  können.    Die  ins  Laaareth  gebrachten  Kran- 
ken  seien  Erwachsene,  die  vaccinirt  gewesen  ,  und  nur  Kinder, 
die  eingebracht  worden,  seien  nicht  yaoeinirt  gewesen.    Die 
Sterblichkeit  sei  unter  diesen  Kindern  am  grössten    gewesen. 
Selten  habe  er  gefanden,   dass  durch  die  wiederholte  Vaooi- 
nation  Pusteln  entstanden;   dieselben    seien  vielmehr  oftmals 
abortirende  gewesen.  —    Derselbe  schilderte  dann  Dasjenige, 
was  seit  April  1811  ,  in  welchem  die  Vaccination  in  Norwe- 
gen befohlen  wurde,  verordnet  worden  ist ,  um  die  Verbreit- 
ung der  Pocken  zu  verhindern.    Er  bemerkte,  dass  diese  Be- 
stimmungen durch    eine  Verordnung   vom  Mai  1860    ausser 
Kraft    gesetst  sind    und  dass  es  in  Bezug   auf  epidemische 
Krankheiten  der  Oesundheitskommission   an  jedem  Orte   ge* 
stattet  sei,  die  nöthigen  Maassregeln  anzuordnen,  welche  durch 
die  Beschaffenheit   der  Krankheit  erforderlich  wflrden.  Dieses 
sei  filr  die  Oesundheitskommissionen  keine  leichte  Aufgabe  und 
schiene  es  ihm,  als  wenn  es  in  Betreff  der  Pocken  besondere 
Schwierigkeiten  habe.   Weil  nämlich  vom  Staate  die  Vaccina- 
tion als  Schutzmittel   gegen    die  Pocken  anerkannt  and  ver- 
ordnet worden ,   stelle  sich  sofort  die  wichtige  Frage  entge- 
gen, ob  man,  nachdem  es  sich  gezeigt  hat,  dass  auch  Perso- 
nen, die  mit  Erfolg  vaccinirt  sind,  von  den  Pocken  ergriffen 
werden  kOnnen ,  um  die  weitere  Verbreitung  der   Krankheit 
zu  hemmen,  seine  Zuflucht  zur  Isolation  der  Kranken  nehmen 
sollte  und  in  welchem  Orade?  Er  könne  nicht  leugnen,  dass 
er  in  dieser  Hinsicht  etwas  zweifelhaft  gewesen  sei  und  dass 
er  besonders  einige  Bedenken  darüber  trage,  ob  man  und  wie 
weit  man  in  Ghristiania   den    richtigen  Weg   eingeschlagen 
habe.    Es  könne  ihm  nur  lieb  sein ,  die  Meinung  der  Anwe- 
senden über  die  sanit&tlichen  Anstalten,  die  durch  die  in  Chri- 
stiaoia  herrschende  Pookenepidemie  veranlasst  worden    sind, 
tu  vernehmen,  und  wolle  er  sich  erlauben,  diese  etwas  n&her 
IQ  berflhren.     Vor  allen  Dingen   habe  man  die  Vaccination 
und  Revaocination  zu  fordern  gebucht;   an   3  Tagen  in  der 
Woche  wurden  an  drei  verschiedenen  Stellen  der  Stadt  die 
öiBBtUchen  Impftingen  vorgenommen  und  sei  hier  denn  auch 
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zur  BeYaodoaticm  gagi^beo.  In  4«r  PHvi^^inmi 
wurde  wtm  deoAemten  fleinug  Fnooinirt  uod  revpUKänirt^  und 
auDgptiiAb  aem  io  dm  ll&usern,  in   weloheo  sioh  Poeken- 
kranke  faadeo,  zahlreiche  BeyaoqioaiüoQeD  getßtLdki  wordok» 
Die  meUten  Kranken  wurden   ins  Poekenlaaex^tb  gebiBcht; 
wenn  eolobee  nioht  gef  obeh,  eo  l&sst  die  Oegundheiiekiwamia» 
aion  ein  Plakat  mit  den  Worten:  „hier  iat  ein  Pockenkrank 
ker^^  an  die  Thttren  im  Innern    dee  Hauses  oder  an   die  dee 
Zimmers,  worin  der  Kranke  lag,  ej:isoklagen ;  das  AnaeUagm 
eines  solchen  an  das  Aeussere  der  Haosthtlre ,    wie    die  alte 
Verordnung  Solehes  vorschrieb ,  hi#lt  man   unter  den  gegen- 
wiktigen  VerhältDissen  für  eine  m  harte  und  au  eingreifeiide 
Bestimmung.    I>en  Bewohnern    solchen   Hauses  werden  die 
nothwendigen    gesundheitlichen    Vorsehriften    ertheiU.      Yctß 
Pockenbzarethe  werden  alle  niobt  dahin  gehörende  Personei 
abgewiesen,  und  meint  Herr  Steffens,  daas  man  darin  woU 
au  weit  gebe  (?),   den  Verwandten  der  Kranken  aneh  niek 
einmal  den  Beouch  derselben  zu  erlauben.  Nur  in  den  FWlea, 
in  welchen   die  Angehörigen  eines  Kranken,  dessen  Znaland 
bedenklich  ist,  werde  Solchen,  wenn  sie,  naohdem   man  sis 
auf  die  Gefahr,  iu  die  sie  sich  und  Andere  yeraetaeB«  anineik- 
sam  gemaoht  habe,  es  verlangen,  den  Kranken  au  aehea,  der 
Zutritt  au  demselben   erlaubt    Dass  demungeachtet  PetMoeB 
vom  Lazai^lhe  aus  angesteokt  woiden,  laase  läch^  sagt  Ben 
Steffen«,  nicht  läugMn,  denn  dasselbe  sei  keinlQnainalftae^ 
haus,  sondern  wie  die  £r(iheren  Pocken-  und  Gbo.lemlaaarethe 
eingerichtet,  habe  auch  keine  eigene  W&seh-  und  Badeanstalt. 
Zu    Thorh^ltern  sind   Leute  aus   de«  Aimenhavsn  angeotellt 
und  besorgen  die  A^^zte  aus   dem  tEankenhauae  der  SCadi 
die  Kranken.  Diese  sind  es  nun,  dui^  w^elohe  eine  Ansteck- 
ung ans  dem  Jjazaretfae  fibertragen  werden  künm  «nd  aber- 
tragen  worden  .ist.  Wahr  sei  es,  dass  im  Hause  bei  der  WA- 
scherin  durch  die  «aue  dem  Xaaarethe  gekommene  sehmntaiy 
Wttscbe  eine  Ansteckung  bewirkt  worden ;  es  weirde  teit  die- 
ser SiCit  aber  alles  zum  Waschen  bestimmte  Zeug  jo  ein  Ge- 
flbss  mit  Wasser  gelegt,  und  wenn  die  Jahreszeit  .es  /eEktobte, 
aei  es  im  Pockenlazaretbe  selbst  gewasohen  worden.    Fsner 
sei  die  Krankheit   dnvcb   die  ThOrbatcr  in  die  Aflh»tmiitelt 
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des  AnneoluuisfB  Tertohbppt  worden ,   in  welohem  mehrere 
PerMMMii  erkranktoii.   HMhdem  aber  alle   in  4ieser  Anfltalt 
▼oribaadenen  Panonea  Taeoiairt  worden ,   hörte  die  Auabreit* 
vmg  der  Krankheit  in  derselben  aut    Darob  eine  DnaobtaanH 
keil   geaohah  es,  dass    ein  au«  dem   Laaarethe  enüassener 
Kranker  am  Tage  aeiner  BnÜaMoag  in  der  eliMltischen  Bmdfy 
anatall  ein  Bad  nahm ,  waa  jedoob  für  (tte  Folge  «ehr  streng 
Terboten  worden,  und  werden  die  Kranken,  wenn  es  nOIbig 
befunden  wird ,  bevor  sie  in  ihre  Wohaangen  surflokkdireai 
in  der  Badeanstalt  des  attdtisohen  Krankenhauses  gebadet  und 
wird  darauf  geaekteft,  dass  der  Badende  mit  den  abrigen  Kran» 
ken  des  Hauaes  niekt  rerkehren  kann,  und  hat  man  bis  da« 
luB  keine  Ursaehe  gehabt,  diese  Anordnung  au  bedauen.  Die 
Aerate    des  stftdtisehen  Krankenhauses ,   welehe  die  Poobea- 
kranken  imLaaareihe  behandeln,  beobachten,  wie  Herr  Stef- 
fens f^mkiherte,  alle  Voraiekt   Sie  pflegten  es  so  einaurieh* 
ten,  dase  de  nicht  glaieb  naoh  ihren  Besuchen  im  Laiansibe 
aa  enderen  Kranken  sich  begeben.  Endlich  wolle  er  auch  be» 
merken,    daas  die  unterste  Btage  des  grossen  Gebftudes,    in 
welckean  sieh  das  Laxaieth  befindet,  von  einigen  gebreohlickea 
Pemonen  bewohnt  werde,  ¥0n  welchen  die  Meisten  70  bis  80 
Jbkre  alt  sind  ^    und  hiiten  die  Meisten   von  diesen   die   na- 
tAdichem  Poeken  gehabt.  Von  den  Letsteren  hatte  nur  einer, 
absr  ireia  Anderer ,    leiebie  Vanoloiden  bekeaMnen.  -*     i^ls 
bekrui^iaanstalt  aci  naoh  dem  AngefUnrten  daaLaaareth  omn^ 
gtOiaft;  aber  eine  andere  Backe  aei  es,  ob  die  Stadt  auf  bat« 
sere  Weiae^  was  daa  Laaarethwesen  anbelangt,  zur  Begegnung 
eicar  Poekeoepidemie   ▼orbereitet    bitte  sota   mOssen ;    denn 
es  soheifte  ihm  eine  au  greeae  Forderang  su  sein,  dass  jeder« 
isit  ein  in  jeder  Hinsieht  gekdrig  eingerichtetes  Haus  flir  koa- 
tagiöse  Krankheiten  ven  geköriger  Grösse  bereit  stehen  aoUe. 
Wean  daa  nnn  vorhandene  Lokal   eine  Bad^  and  Waschan* 
Btek  und  einige  kleitte  Verbessarangen  ertialte ,  so  würde  es 
vsnaathUeh  aeinem  Zwecke  gana  gut  entspreeken.  — 

Herr  Kierulf  meinte,  dass  es  höchst  aweckmttssig  sei, 
wann  chm  Stadt,  iron  der  Grösse  wie  Ckristiania,  eia  ge- 
kirig  «inganehtea  Loical  besiase,  in  welches  die  anerst  ergriC' 
fcankan  yhiaeht  oad  isokii  werden  könnten,  weil  -es 
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sonst  wie  jetst  geben  wflrde ,  dass  die  Pooken  fiber  ein  Jikr 
in  der  Stadt  herrschten.    Solches  habe  man  in  verschiedeDeo 
Städten    des  Landes    gethan ,   in  welchen    man    ein  eigeoei 
Pockenkrankenbaus  mit  besonderer  Wasch  -  und  Badeaostait, 
Kache  0.  s.  w.  habe,  welches  durchaus  von   den  fibrigeo  Ge- 
bäuden abgesondert  sei,  und  wisse  er  auch,  dass  in  ▼ersehie- 
denen  Städten  des  Aaslandes  dergleichen  Anstalten  sieb  vor- 
finden.   Woferne  die  Stadt  Christiania  ihr  in  der  Cholereieit 
SU    ähnlichem  Gebrauche    erbautes  Krankenhaus    mit  deo  n 
solchem  Zwecke  nothwendigen  Einrichtungen  ausrflsten  wflrde, 
so  wQrde  Solches ,    wie  er  glaube ,   dazu  beitragen ,   soMe 
Epidemieen ,    wie  die  gegenwärtige,  au  verboten  oder  jedes* 
falls    doch   zu  beschränken.     Wenn    man   aber   die  Isolstioi 
nicht  vom  Anfange  an  streng  durchgeführt  hat,  so  werde ne 
später  wenig  helfen ,  und  wo  einem  Pockenlaaarethe ,  wie  b 
Christiania,    die  meisten    zu   diesem  Zwecke   dienenden  & 
richtungen  fehlten,    da    könne  man  von  einem  solehen  niek 
erwarten,   dass   es  die  Epidemie  beschränken  werde»    WeD0 
die    Krankheit    aber  allgemein  verbreitet  worden,  so  köoM 
von  einer    strengen  Isolirung  nicht  mehr   die   Rede  sm  " 
Herr  W.  Boeck  bemerkte,  dass  hier  zwei  Fragen  znsaouKD- 
gemischt seien,  nämlich:  was  man  thun solle,  um  keine Poofc^^ 
epidemie    aufkommen  zu    lassen,   und,  wie  man  sieb  *'*' 
rend    einer    solchen    Epidemie   verhalten  solle«     Er  f*^ 
daher  nicht,  dass  die  von  Kierulf  angefahrten  EünrichioBp* 
höchst  zweckmässig  seien,  allein  die  Stadt  sei  in  rascberSot- 
wickeluDg  begriffen  und  würden  die  Forderungen  an  ^^ 
tel  der  Stadt  wohl  zu  gross  sein,  wenn  man  verlangen  woIK) 
dass  alle    dergleichen  Einrichtungen  gleich  im  besten  Stssde 
sein  sollten.    Hinsichtlich  der  von  Steffens  gestellten  Fr^P 
scheine  es  ihm,  als  wenn  zur  Zeit  nicht  mehr  gethan  werden 
könne,   als  man  gethan  habe,   dagegen   halte  er  es  ftr  ^ 
wichtig,  wenn  das  Publikum  aber  den  Nutzen  derBevs^o»^' 
tion  gehörig  aufgeklärt  würde.  —    Herr  O.  Conradi  besttr 
tigte,  dass  sich  im  Lazareihe  verschiedene  Mängel  hinM^^^ 
der  Isolirung  vor&nden ,   dass   aber  kein  Kranker  im  s^' 
sehen  Krankenhause  dadurch  angesteckt  worden  sei,  d$9B  ^Br 
lassene  Kranke  des  Lazarethes  sich  in  der  Badeanstalt  deMeB^ 
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gebadet    h&tteD«    Die  Besuehe    der    im   Lasarethe    befind- 
lichen PockeDkranken  würden  nicht  mehr  geduldet.  Er  selbst 
sei  gleichseitig  Arst  am  Pockenlasarethe   ond  am  städtischen 
Krankenhause  gewesen    und   habe  nicht  immer  die  nOthige 
Vorsieht  beobachten  können,  und  demungeachtet  habe  er  nur^ 
wie  er  annehmen  müsse,  in  einem  einzigen  Falle  das  Pocken- 
kontagium  übertragen.  —  Einige  Male,  bemerkte  Herr  Stef- 
fens, seien  Pockenkranke  zu  Schiffe   vom  Auslande  in  Chri- 
stiania  angelangt    und   durch   diese   seien  die  Pocken  nicht 
weiter  verbreitet  worden,  weil  man  die  Quarant&nebestimmun- 
gen    befolgt  und   die  Kranken    streng  isolirt  und  überwacht 
h&tte.     Anders   verhalte  es  sich  aber,   wenn  die   Pocken  in 
der  Umgegend   der  Stadt  epidemisch  herrschten;  denn  dann 
sei,  wie  dieses  auch  bei  der  gegenwärtigen  Epidemie  der  Fall 
gewesen,  die  Binschleppung  nicht  au  verhindern.    Der  erste 
Kranke,  der  in  Arkes  angesteckt  worden  war,  habe,  bevor 
er  ins  Hospital  gebracht  worden,  bereits  verschiedene  andere 
Personen  angesteckt,  und  ausserdem  waren  auch  andere  Per- 
sonen ausserhalb  der  Grenzen   der  Stadt  angesteckt  worden. 
Ein  wichtiger  Umstand  bei   Beantwortung  der  Frage,  inwie- 
feme  die  Ausbreitung  der  Pocken   von   einem  gehörig  einge- 
richteten Epidemiehause    gänzlich   verhindert  werden  könne, 
scheine  ihm  der  zu  sein  ,   dass   man  nicht  wisse,  wie  lange 
man  die  Genesenden  im  Krankenhause  zurückhalten  solle,  um 
sicher  zu  sein,  dass  durch  dieselben  keine  weitere  Ansteckung 
erfolgen  könne.    So  leicht,  wie  sich  die  PockenfUle  nun  ge- 
wöhnlich nach  der  Vacdnation  verhielten,    geschehe  es  oft, 
dass  ein  Kranker   nach    einigen  Tagen  seines  Verhaltens  im 
Hospitale  ganz  von   den  äusseren  Zeichen  der  Krankheit  be- 
freit sei.    Wenn    man  einen    solchen  noch   einige  Tage  im 
Hospitale  behalte,  so  könne  doch  Niemand  daftlr  einstehen, 
dass  er  nicht  darnach  Andere  anstecken  könne,  und  dass  sol- 
ches wirklich  geschehe,   davon   habe  man  Beispiele  gehabt. 
Wenn  man  daher  durchaus  vorsichtig  sein   wolle,    so  müsse 
man  neben  dem  Lazarethe  eine  Kontumazanstalt  einrichten,  in 
welcher  die  Genesenden  längere  Zeit  sich  aufhalten  könnten, 
was  denn  doch  wohl  ein  zu  weitläuftiger  Apparat  sein  dürfte. 
Dass   die  Isolirnng  der   Kranken  zu   manchen  Zeiten   ihren 
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Zweok  onvollkodlinon  erfUlt  und  siek  %n  andern  Zeifeett 
sam  erweist,  aei  nicht  eine  Folge  der  BeaobaAmheii  der  lae- 
HroDgaanatalten,  sondern  hftnge  gewiss  auch  von  aodercB  aas 
unbekannten  Umst&nden  ab,   welehe  eine  grössere  VarAttok- 
tigung  des  Kontagiums  mit  sieh  bringen.  *-^ 

Ueber  Diphtheritis   in  Norwegen, 

Am  26.  April  gab  Hr.  Land  eine  Uebermcht  Aber  die- 
jenigen Beobaditungen  und  Erfiihningen,  welche  YeiBokiedeBe 
Aerate  in  Norwegen  Aber  die  Diphtheritis  bekannt  gemaokt 
haben,  und  glaubte  aus  allen  diesen  Arbeiten  folgende  SchlOeee 
sieben  zu  dürfen:  1)  Die  Diphtheritis  ist  eine  Krankheit,  die  ) 
sich  öfter  durch  ein  fixes  Kontagium  fbrtpflanzt,  welehes  seui  l 
Ansteckungsrermögen  lange  Zeit  bewahren  kann.  -^  2)  An 
die  Stelle,  wo  dasselbe  sich  festsetet,  gewöhnUoh  in  Halae, 
entsteht  eine  lokale  Affektioo,  eine  Bnizfindiing,  die  bald  dnrdi 
ein  fibrinöses  Exsudat  ihre  spezifische  Natur  zeigt  -^  3)  Dk 
Inkubationszeit   der  Krankheit   ist  sehwer  zn  bestimmeD  and  , 

sdieint  im  Allgemeinen  sehr  kurz  zu  eetn«  —     4)  Die  Krank-         I 
heit  bleibt  entweder  eine  lokale  oder  geht  in  eine  allge- 
meine aber,  was  oft  von  der  BehandluBg  abhftagt -*-  5)  Die 
allgemeine  Infektion  erfolgt  naok  kOrzerer  oder  Iftsgerer  Zett, 
theils  TOT  der  Bildung  des  Exsudates,  theils  sp&ter. —  6)  Wenn 
das  Kontagium   mit    grosser  Intensität  wirkt,  so  aoheiat  der 
Uebergang  von    dem  örtlichen    in  das  allgemeine  Leiden  la- 
scher oder  auf  einer  froheren  Stufe  der  Krankheit  an  erfcigen, 
als  da,  wo  die  Intensit&t  des  Kontagiiims*gering  ist«  -^  7)  Vor 
dem  offienbaren  Hervortreten  des  örtlichen  Leidens    kommen 
mitunter  Prodrome  vor,  welche  sich  aber  mehr  als  kateirka- 
lisohe,  denn  als  Zeichen  einer  allgemeinen  Intoxikation  erwei- 
sen. —    8)  Individuen,  welche  die  Krankheit  gehabt  haben, 
können  Rezidive  derselben  bekomoMn;  diesen  Reaidiven  sehei- 
nen am  meisten  Solche  ausgesetzt  zu  sein,   welche  nicht  an 
der  allgemeinen  Intoxikation  gelitten  haben.  —    9)  Wfthrend 
des  Herrschens  der  Diphtheritis-Epidenneen  kommen  öfter  Hals- 
entzündungen vor,  weldie  zum  grossen  Theile  als  ein  Stehen- 
bleiben der  Diphtheritis  auf  der  ersten  Stufe  ihrer  fintwiokel- 
ung  angesehen  werden  können« —  10)  Wfthiend  des  Bestehens 


&^r    Knuakll«!!   oder  nMh  dem  Vers«liwitideii   der  Bstiudate 
im  Habe  «eigen  sieh    tnftunter   äüf  Mderen  8teUee ,   als  tu 
Halse  Qod  den  zuDftchst  belegeoen  Sohleimhauten,    beeoitdei« 
auf  Wunden  a.  s.  w.,  diphiheriHscbe  Bjcaodftte.  ^  11)  Dleee 
eind  wahtticheinlieherweise   dureb  eine  dinokte  Uebefftahrang 
des  KontA^utns  mittelrt  der  Loft  nnd  nichl  daroh  denen  Ab- 
setzang  au«  dem  Blate  bervorgernfen.  —    12)  Allgemein  Ist 
die    lokale  Bebandlnng  als  die  attverläSsigste  aserkaant 
und    aeigt  ibres  grössten   Mutten    im  Beginne   der   Krank- 
heit. ~ 

Blasenstein  bei  einem  Kinde. 

In  der  Yersammlvtig  am  7.  Juni  tbeilteHr.Kjoer  eiMli 
Fall  Ton  Blasenstein  bei  einem  Kinde  mit,  weil   diese 
Krankheit   in   Norwegen    bei    Kindern  sehen    voraokoiMMii 
pflegt.    Der  Fall  betraf  einen  etwa  6  Jabre  alten  Knaben^  an 
welcbem  Hr.  Ej.  Bnde  April  gemfen  wurde,  indem  bei  dsm- 
selben,  nachdem  er  einige  Tage  über  Böhmers  im  Penis  ge- 
klagt hatte ,  der  Urin  nnr  tropfenweise  unter  heftigesi  Drange 
zum  Urinitett  und  starken  Sebmersen  abging.    Die  Harnblase 
stand  in   gleicher  Höbe  mit  dem  Nabel;   der  Penis  halle  die 
normale  GMsse ,   die  Vorhaut  war  etwas  phhnotiseh  und  ihr 
vorderer  Rand  etwas  loth  und   geschwollen.    Es  wurde  rer- 
Bueht,  einen  elastischen  Katheter  einaubringen ,  was  siemlich 
leicht,  jedoch  unter  grossen  Bchmeraen,  etwa  bis  som  Anfange 
der  Pars    membranacea,  gelang,  aber  dann  nicht  weiter  ge- 
bracht werden  konnte.  Bei  der  Durohflihrung  desselben  dmrsh 
den  mittleren  Theil  der  Pars  cavemosa  ftlhite  man ,    dietss  er 
Ober  eine  unebene  FIftche  ging,  was  auf  das  Oefllhl  utigeifehr 
denselben  ESndfUck  machte,   als  wenn  man  mit  einer  Sonde 
emen  entblöesten  Knochen  berührt.    Am  folgenden  Tage  war 
der  Zustand  hst  unverftudert;  der  Knabe  hatte  aber  doch  am 
Vormittage   einige  Bsslöffel    toU  Urin   gelassen.    Der  Penis 
ersehien  ödematös  angeschwoßen,  wsfr  etwas  nik  und  bei  der 
Berührung    empfindlich.    Am  Morgen   des   daraaf  folgenden 
Tages  stand  die  Blase  immer  noch  in  gleicher  Hohe  mit  dem 
Nabel;    das  Eiirfllhran  des  Katheters  wurde  wieder  ▼ersacbti 
hatte  aber  dasselbe  Besultat^  und  bei  dem  Ausaiehen  dessel- 
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ben  flo88  etwas  Blat  aas.  Am  Nachmittage  ersaohte  Herr  K., 
anter  Beihttlfe  des  Herrn  Winge,  einen  geknöpften,  liemlich 
steifen,  elastischen  Katheter,  nachdem  der  Knabe  ehlorofor- 
mirt  worden  war ,  in  die  Blase  za  bringen,  welches  aoeh 
ziemlich  leicht  gelang.  Als  der  Katheter  wieder  heraosgeso- 
gen  werden  sollte,  wurde  der  Knopf  desselben  doroh  einen 
steinharten  Körper ,  der  gerade  in  der  Oefinung  lag ,  an- 
rfickgehalten.  Mit  Anwendung  einiger  Gtewalt  worde  der 
Knopf  herausgezogen  und  durch  gleichzeitiges  Komprimiren  der 
Glieder  von  hinten  nach  vorne  wurde  an  der  Oeffnung  ein  abge- 
rundeter, länglicher,  bohnenförmiger  Stein  herausgedrflokt,  wd- 
eher  unge&hr  b"'  lang  war  und  bis  zu  3'^'  im  DurchmeMer 
hielt.  Herr  Winge  untersuchte  diesen  Stein  und  fand,  dats 
derselbe  hauptsächlich  in  Harnsäure,  wahrscheinlieh  in  Ver- 
bindung mit  Ammoniak  oder  Natron,  bestand.  Der  Urin  rea- 
girte  schwach  sauer,  hatte  ein  spez.  Gewicht  von  etwa  1,020 
und  setzte  einen  Niederschlag  von  Trippelphosphaten  ab,  wahr- 
scheinlich in  Folge  seiner  Stagnation  in  der  Blase.  —  Der 
kleine  Kranke,  der  wohlgenährt  aussah,  hatte  nach  Aosaage 
der  Mutter  in  seinen  ersten  Lebensjahren  an  Bhachitia  gelit- 
ten und  war  dann  bis  zum  letzten  Winter  gesund  gewesen, 
hatte  dann  aber  angefangen,  ab  und  zu  aber  heftige  Schmer 
zen  im  Unterleibe  zu  klagen,  welche  einige  Stunden  au  daoen 
pflegten  und  mit  Erbrechen  verbunden  waren.  Um  diese  Zeit 
hatte  er  auch  angefangen,  an  seinem  Penis  zu  spielen.  Be- 
schwerden bei  dem  Harnlassen,  Blut  oder  Gries  imlJrine  hatte 
die  Mutter  aber  nicht  eher  bemerkt,  als  in  der  letaten  Zeit, 
und  hatte  es,  wie  andere  Kinder,  spielen  und  umherspringen 
können.  Herr  K.  glaubte,  dass  der  Stein  ohne  Zweifel  ans 
der  Blase  gekommen  sei,  weil  primäre  Steine  in  der  Urethra 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe, 
woran  der  Kranke  seit  dem  letzten  Winter  litt,  meint  er, 
könnten  darauf  hindeuten ,  dass  der  Stein  im  Nierenbecken 
gebildet  und  von  diesem  aus  durch  den  Harnleiter  bis  in  die 
Blase  gelangt,  oder  aber,  dass  dieselben  vielleicht  nur  dnrdi 
die  Irritation  des  Steines  auf  die  Blasenwände  bedingt  wor- 
den seien.  Uebrigens  scheine  es,  als  wenn  die  Gegenwart 
des  Steines  in  der  Blase  sich  nicht  doroh  deutliche  Symptome 
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zu  erkennsn  gegeben  habe;  das  einzige  dflrfte  der  Hang  der 
Knaben,  sein  Glied  £u  reiben,  gewesen  sein;  dag^en  hatte, 
wie  bemerkt,  das  OHed  keine  abnorme  Länge  und  war  die 
Vorbaut  auch  nicht  hypertrophisch,  wie  Solches  öfters  bei 
dem  Blasensleine  bei  Knaben  bemerkt  wird.  Erst  dann,  als 
der  Stein  ia  die  Urethra  gekommen  war,  trat  die  Ischurie 
kervor;  bei  dem  ersten  Besuche  des  Herrn  K.  war  er  bis  sur 
Mitte  der  Urethra  getrieben,  während  solche  Steine  gewöhn- 
lich in  der  Pars  membranacea,  im  Bulbus  urethrae  oder  in 
der  Fossa  navicularis  sich  au  finden  pflegen.  Herr  Lund 
bemerkte,  dass  auch  im  Hospitale  bei  einem  Kinde  ein  gros- 
ser Stein  durch  die  lithotomie  extrahirt  worden  sei.  — 

Ascites  bei  einem  kleinen  Hädchen. 

In  der  Versammlung  am  27.  Sept.  en&hlte  Hr.  L  u  n  d,  dass  er  im 
Sommer  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Ascites  bei  einem 
noch  keine  2  Jahre  alten  Manchen  behandelt  habe.  Es  war 
bei  demselben  kein  ezanthematisches  Fieber  vorangegangen 
und  liess  sich  keine  organische  Veränderung  entdecken,  von 
welcher  die  Wasseransammlung  hergeleitet  werden  konnte, 
und  befand  sich  das  Kind,  mit  Ausnahme  dieser  letzteren, 
wohl  und  sah  ganz  gut  aus.  Nachdem  einige  Zeit  Diuretica 
angewendet  waren,  ohne  dass  die  Harnsekretion  sich  mehrte 
oder  der  Umfang  des  Leibes  abnahm ,  machte  Herr  L.  die 
Punktion  und  leerte  ttber  3^/s  Pott  (etwa  2  Kannen)  einer 
serösen  Flüssigkeit  aus.  Hierdurch  wurde  die  Krankheit  ge- 
hoben und  blieb  das  Kind  gesund.  —  Woher  stammte  die- 
ser Hydrops? 

Sekundäre  Syphilis  bei  einem  Kinde. 

• 
In  derselben  Versammlung  bemerkte  Hr.Gj  ör,  dass  ihm  vor 

einigen  Wochen  ein  Kind  mit  sekundärer  Syphilis  (Tuber- 
oula  mucosa  am  After,  Geschwüre  in  den  Mundwinkeln,  pa- 
pulöses  Exanthem)  vorgekommen  sei,  von  dem  man  behaup- 
tet habe,  es  habe  die  Syphilis  in  der  Vaccination,  die  man 
sechs  Wochen  vorher  gemacht  hatte,  bekommen.  Als  er  das 
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Kind  aber  nfther  unltemuhte,  habe  er  geAmden,  daas  der  Va- 
ter des  Eindee  mit  sekimdarer  Syphilis  behaftet  war,  wonui 
derselbe,  wie  er  sagte,  schon  seit  längerer  Zeit,  ohne  ea  wm 
wissen,  geUtten    habe.    Voa   ihm   war  das  Kind  angoateokt 
worden,  und  meinte  Herr  6.,   dass  die  Syphilis  auf  fthnliekc 
Weise  in  manchen  F&llen  der  Art»  in  welchen  man  die  Yae- 
eination  beschuldigte,  hervorgebraeht  sein  dürfte.  Hr.  Baekaa 
dagegen  meinte,  man  habe  sich  immer  mehr  aberaeagt,  daaa 
die  Syphilis    wirklich  durch  die   Vaednation  hervorgebraeht 
werden  könne,  und  bemerkte  er,  dass  in  der  letztaa  groeseo 
Versammlung  Ton  Aerzten  zu  Lyon  darüber  keia  Zweifiol  ga^ 
herrscht  und  dass  man  angenommen  habe,  daas  ee  die  airfUfig 
mit  Blut  gemischte  Vaccinematerie  sei,  welche  die  Ansteckung 
bewirke. 


HL    Notbsen. 

Das  Jenny -Lind -Institut  für  kranke  Kinder  in  Nor- 

wich  in  England« 

Dieses  Institut,  von  Verehrern  der  berühmten  schwediaehen 
S&ngerin  ins  Leben  gerufen,  wurde  1853  eröffiiet;  es  ist  ein 
behagliches  kleines  Haus  mit  einem  hübsoben  Spialplatae  und 
dazu  bestimmt,  auf  besondere  Empfehlung  kranke  Kinder  auf- 
zunehmen, und  zwar  Knaben  in  dem  Alter  von  2  bis  9  Jahren 
und  Mädchen  in  dem  Alter  von  2  bis  11  Jahren.  A|»teokeode 
Krankheiten  sind  ausgeschlossen.  Mit  der  Anstalt  verbunden 
ist  eine  Poliklinik,  in  welcher  Kinder  beiderlei  G^chlechtes 
von  der  Geburt  bis  zum  16.  Lebensjahre  Hülfe  bekommen 
können.  Unter  ganz  besonderen  Umstanden  wird  auch  wohl 
ein  Kind  vor  dem  2.  Lebensjahre  in  der  Anstalt  verpflegt. 
Die  Aufnahme  erfolgt  durch  Anweisung  des  Kuratars,  aber 
in  sehr  dringenden  F&llen  kann  die  Aufnahme  auch  sofort 
geschehen.  In  der  Regel  sollen  die  kranken  Kinder  aichi 
länger  als  höchstens  2  Monate  in  der  Anstatt  vevbleibaD,  aber 
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AasDahmeB  trelea  dann  ein,  wenn  von  Seiten  der  Aente  er- 
kl&rl  wird,  dais  ein  Terltogerter  Aofenthalt  zur  Heilung  noeh 
nölhig  sei.  Kinder,  welche  dureh  ftussere  Gewalten  Verletn- 
ungen  oder  sonst  Bingriffe  in  ihre  Gesundheit  erfahren  haben, 
werden  bis  jetzt  noch  nicht  in  die  Anstalt  aufgenommen, 
sondern  nur  poliklinisch  behandelt  und  unter  besonderen  Um- 
sttaden  von  der  Anstalt  ans  verpflegt.  —  Wird  eines  von 
den  aufgenommenen  Kindern,  während  es  sich  in  der  Anstalt 
befindet,  von  einer  ansteckenden  epidemischen  oder  endemi- 
aoben  Krankheit  befallen,  so  wird  es  in  den  Jsolirsaal  ge- 
bracht und  bleibt  daselbst  während  der  noch  abrigen  Dauor 
•eines  Aofentbaltes  in  der  Anstalt;  —  natflrlich  unter  strenger 
Scheidung  von  den  Kindern  der  anderen  Abtheilnngen.  AUe 
Kinder,  besonders  aber  die  isolirten,  bekommen  besondere 
Hospitalkleidnng;  ihre  mitgebrachten  Kleidungsstttcke  werden 
inzwischen  gewaschen,  in  grosser  Hitze  getrocknet,  desinflzirt 
tt.  B.  w.,  nnd  bei  der  Entlassung  zurückgegeben. 

Die  Anstalt  ist  nur  noch  klein,  aber  sie  ist  in  der  Eni- 
wickelung  begriffen;  jetzt  werden  60  bis  70  Kinder  j&hrlieh 
\n  derselben  behandelt;  dazu  kommen  noch  an  400  polikli- 
niseh  behandelte  Kinder«  Die  Krankheiten,  die  am  meisten 
vorgekommen  sind,  sind:  AngenentzOndung,  Btagen-  und  Darm- 
leiden,  Konvulsionen,  sehr  verschiedene  Skrophelformen,  Häuft» 
ausschlage,  KlompAiss,  Krflnunung  der  Wirbelsäule,  Atrophie, 
Naevtts,  Hydrocephalus,  Katarrhe,  Langenleiden,  Ohrenleidea, 
Oelenkleiden ,  Verbrennungen  und  Bhachitis.  Diese  Reibea- 
fotge  gibt  auch  ilire  relative  Häufigkeit  an.  —  Die  Sinricht- 
ungen  im  Hospitale  sind  sehr  einfach.  Die  Bäume  erhalten 
ihre  Ventilation  durch  eine  in  den  untersten  Fensterflflgel  ein- 
gsfiigCe  siebftrmig  durchbohrte  Glaascheibe.  Dieses  Verfizhren 
ist  nicht  ganz  neu,  aber  es  ist  vielleicht  nirgend  so  methodisch 
durohgeftlhrt.  Hau  könnte  glauben,  dass  diese  durchbohrten 
ftlasscheiben  einen  grossen  und  belästigenden  Luftzug  er- 
isttgen  mOssten,  aber  einer  der  Aerzte  versicherte,  dass  nie- 
mals davon  etwas  zu  fohlen  gewesen.  'Jeden&Us  masste  der 
obere  Fensterflflgel,  und  nicht  der  untere,  mit  den  perforirten 
Sshoiben  verseben  sein« 

Im  Jahre  18Ö6  int  ftaa  Jennj-Liad-Ooldschmidt,  die  sehr 
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viel  sor  GhründoDg  dieser  Anstalt  beigetragen  hat,  Bom  Be- 
soche  in  derselben  gewesen  and  hat  sieh  sehr  befriedigt  ge- 
fanden. 


Findelhaus  in  Moskau. 

Aus  einem  uns  etwas  spät  zugekommenen  Berichte  des 
Herrn  Dr.  Blumenthal    in  Moskau  Ober  diese  Anstalt    ent- 
nehmen   wir  einige   interessante  Data.    In    den   drei    Jahren 
1862 — 64  sind  aufgenommen  worden  35)387  Kinder^  und  zwar 
17,446   Knaben  und  17,941   Mftdchen.    Das  Verhältniaa    war 
also  1028  Mädchen  zu  1000  Knaben,  welches  durchaas  nicht 
mit  dem  Verhältnisse  der  Geburten  in  Bezug  auf  die  beiden 
Geschlechter  in   ganz  Russland  übereinstimmt,   wo   die  Zahl 
der  Knaben  die  der  Mftdchen  um  ungefähr  48  pro  Mille  aber- 
steigt.   Die  Zahl  der  Todesfälle   in    der  Findelanstalt   betrag 
in  den  3  Jahren  10,008,  nämlich  5278  Knaben  und  4780  Mftd- 
chen;  die  Mortalität  der  Knaben  überstieg  also  die  der  Mäd- 
chen um  11  pro  Mille,  obgleich  die  Zahl  der  aufgenommenen 
Knaben  eine  geringere   war;    von   diesen  TodesfUlen  kameo 
521  in  den  ersten  24  Stunden   nach  der  Aufnahme  vor,  in- 
dem sehr  viele  Kinder  sterbend   in  die  Anstalt  gebraoht  wor- 
den.   Die  durchschnittliche  Mortalitftt   betrug  pro  Jahr  28,28 
pro  Gent  und  zwar  30,78  pro  Gent  i.  J.  1862,  —  27,38  prG 
i.  J.  1863;  —  und  26,60  prG.  i.  J.  1864/  Von  dieser  allge- 
meinen Mortalität  von  28,28  prG.  kamen  9,87  prG.  innerhalb 
der  ersten  14  Tage  und  8,09  prG.  während  der  2.  und  3.  Woche 
vor.   Die  absolute  Mortalität,  d.  h.  das  Verhtütniss  der  Todes- 
fälle in   bestimmten  Altersperioden  gegenüber  den  Lebenden 
in  denselben  Altersperioden,  betrug  11,74  prG.  in  den  ersten 
14  Tagen  des  Lebens;  9,86  prG.  bei   den   bis  zu  4  Woohea 
alten   Kindern;    6,85  prG.    bei   den    1ms   zu   2  Monate   alten; 
4,25  prG.   bei   den  bis  zu  3  Monate  alten  und  1,35  prC.  bei 
den  bis  zu  4  Monate  alten  Kindern.  Die  grosse  Deberflflhing 
der  Anstalt,   die  bis  dahin  sehr  eohädlioh  wirkte,  ist  nan  ei- 
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^nras  TenniDdert  worden,  und  swar  aumTheil  daroh  die  be«86- 
reo  Zustände,  in  welehe  der  Bauernstand  nach  und  naeh  in 
Ruseland  gebracht  worden  ist;  dennoch  endHÜt  die  Anstalt 
selten  weniger  als  1000  Kinder;  die  kleinste  Zahl  inneriiaib 
der  3  Jahre  kam  einmal  anf  768,  die  grösste  Zahl  aber  stieg 
bis  auf  1386,  durchschnittlich  in  den  3  Jahren  auf  1001.  Eine 
sehr  baldige  Abhülfe  hierin  ist  eine  dringende  Nothwendigkeit, 
denn  höchstens  können  650  Kinder  bequem  versorgt  und  ver- 
pflegt werden.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  während  der  ge- 
nannten 3  Jahre  zweimal  Drillinge  und  501  Zwillingspaare 
eingebracht  wurden;  von  diesen  letzteren  waren  156  mann* 
liohe,  175  weibliche  und  170  gemischte  Zwillingspaare. 

Die  Versorgung  einer  so  grossen  Zahl  von  Kindern  mit 
Säugeammen  ist  überaus  schwierig,  besonders  wenn  sorgftitig 
bei  deren  Auswahl  verfahren  wird;  diese  Auswahl  war  streng, 
so  dass  von  57,206  während  der  3  Jahre  um  Dienst  einge- 
kommenen Säugeammen  nur  34,209  als  brauchbar  und  passend 
angenommen  wurden,  und  dass  also  1088  Ammen  fehlten, 
wenn  jedes  Kind  seine  eigene  Amme  haben  sollte.  Während 
der  3  Jahre  war  in  der  That  ein  Hangel  an  guten  Säuge- 
ammen in  22  Monaten  und  eine  genügende  Anzahl  nur  in 
14  Monaten  vorhanden.  Mangel  an  guter  Ernährung,  sehr 
elender  Zustand  der  Kinder  bei  ihrer  Aufnahme  und  die  schon 
genannte  Ueberfdllung  der  Anstalt  erzeugen  so  viel  Krank- 
heiten, dass  während  der  3  Jahre  21,851  Kinder  (mit  Ein- 
schluss  von  470  Restgebliebenen  vom  Jahre  vorher)  behan- 
delt werden  mussten,  von  denen  9,487  Kinder  starben.  In 
der  genanten  Periode  aber  herrschte  zu  Zeiten  die  Variole 
mit  ihren  Abarten  epidemisch  und  lieferte  allein  522  Krank- 
heitsfälle. —  Es  wurden  28,900  Findlinge  vaccinirt,  von 
denen  700  dem  Einflüsse  der  Lymphe  widerstanden,  obwohl 
die  Vaccination  viermal  mit  Sorgfalt  wiederholt  wurde.  Zum 
Verständnisse  der  Zustände  in  Russland  muss  hinzugefDgt  wer- 
den, daes  ein  sehr  grosser  Theil  der  Findlinge  von  wirklich 
verheiratheten  Leuten  kam,  die  ihre  Kinder  nicht  bei  sich 
behalten  konnten  oder  wollten.  Es  mag  auch  sein,  dass,  so 
lange  die  Leibeigenschaft  dauerte,  die  Leibeigenen  lieber  ihre 
Kinder  in  die  kaiserliche  Anstalt  aussetzten,   wo   sie   dann, 
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weoB  sie  $ßdwuAaKXk^  niobt  ala  Leibrnges«  in  Aospraeh  g( 
•oABMo  werdM  kooftleni  sie  sie  bei  uoh  bebaltea  luftd  in 
der  10  LdbeigeDen  enieben  wolltea«  Naabdem  die  Leii 
eigensekaft  enfgeiiöri  bat,  aiad  Kinder  ftlr  die  HUteni  d«r  ai 
beftended  KiaMeo  ein  Gewinn  and  ateigem,  wenA  sie  ei 
waebseo  eind^  die  LeiatongsAbigkeit  der  Familie^  and  dama 
idrd  nun  «neb  da«  Annelaen  der  ebelieben  Kinder  id  du 
Anetalt  sieb  bedeutend  ▼erodnddm.  Von  den  in  die  Anaiali 
aofgenominenen  waren  17,489  noeb  nioht  geteuft,  17^98  abe 
tobon  getaufli  so  das«  letatere  Zabl  vielleiebi  die  der  ehelich 
geborenen  Kinder  ist 


Register  lu  Band  XLIX. 


Abelin  in  Stookbobn  217,  383. 
Alderson  in  London  262. 
AUmentotion,  «bar  diefelbe  79,  $185; 

A— ,  kflnsaiehe  104. 
Alp  d«r  Ki«dar,  flbar  desMlbcn 

237. 
Anmen,  Mllang  dir  Kinder  dordi 

solche  93. 
Anfeberene  KrenkheHea    t.    die 

betreffenden. 
AuBteokende   KrenkhelteB,    durch 

dieflehole  verbreitel  Idd;  A 

B.  die  betreifenden. 
Arehambaelt  in  Paris  989. 
Arm,  dessen  lühantng  bei  Henge- 

borenen   in  Folge  von  Zangen- 

entbindong  141. 
ÄBdtes  bei  einem  kleinen  Mfldehen 

459. 
Anfkreiechen  der  Kinder  aas  dem 

Schlafe,  Aber  dasselbe  237. 

•Idtr,  heisse,  gegen  BrysipelaB 
imbnlans  217;  i—  s.  die  be- 
treiBnd«9 


Bohrend  hi  Bwlin  133. 
Blaseostein  bei  einem  Kinde  467. 
Blntangen  b.  die  be^MÜsndeo. 
Bronehialleiden  283. 
BrenehitiB,  chronische  250. 
Brflnniche  in  Kopenhagen  379. 
Bmstleiden  2839    B^   s.  die  b^ 
treffenden. 

Chorea  magna,  F^  davo«  221. 

Diphtherie,  denn  Behandlnng  487 ; 
I>*-,  Nothwendigkeit  des  aaü- 
phlogistieehen  Yerfahrens  dabei 
262;  D-.^  in  Momvegen  456} 
D—  nnd  Krop  278. 

■nkephalokele    am   Toederjbapfo 

434 
Epidemieen,   anomale  Esantheane 

während  derselben  bei  Kindern 

301. 
Emfthmng  s.  Alimentation. 
Eryiipelas  ambolaas,  heisae  Wa^eop* 

bttder  dagegen  217. 


466 


Esigelflate,  absonderliche,  bei  Ein- 
dern.  Über  dieselben  243. 

Exantheme,  anomale,  zar  Zeit  von 
Epidemieen  301;  E—  s.  die  be- 
treffenden. 

Femor,  Karies  von  dessen  Kopf 
and  Hals,  und  Nekrose  des 
Schaftes,  Amputation  des  Hüft- 
gelenkes, Tod  436. 

Foot  in  Dublin  248. 

V.  Franque  in  München  226. 

Glas  in  Upsala  187. 

Hanne i:  in  München  272 

Hernien  s.  d.  betreffenden. 

Herzfehler,  angeboraie,  über  die- 
selben 187. 

Hüftgelenkampntation  bei  Karies 
des  Kopfes  und  Halses  des  Fe- 
mor und  Nekrose  des  SchafteS) 
Tod  436. 

Hydrocephalus,  chronischer  311. 

Karies  s.  betr.  Knochen. 

Kehlkopftkrampf  281. 

Ktuchhusten,  über  denselben  und 
dessen  Behandlung  285,  435; 
K— ,  Luftbäder  dagegen  379. 

Kjerner  in  Stockholm  340. 

Kinder  s.  Pädiotrophie,  Schulkin- 
der und  deren  Krankheiten  und 
Zustände. 

Klumpfass,  anatomische  Beschaffen- 
heit der  Fussgegend  eines  damit 
behafteten  Kindes  438. 

Konvulsionen,  über  dieselben  mit 
besonderer  Beziehung  auf  das 
früheste  Kindesalter  315. 

Krap,  Tracheotomie  dagegen  387; 
K—  und  Diphtheritis  278. 


liähmung  s.  betr.  KOrpertheile. 
Luftbäder  gegen  Keuchhustea  379. 
Lupus  exfoliatus,  dessen  Behand- 
lung 291. 

Honstrnosiftftten,  über  einige  solche 
307. 

Morbilität  und  Mortalität  der  Kin- 
der s.  Pädiotrophie. 

Moskau,  Bericht  über  dortiges 
Findelhaus  462. 

Müller  in  München  315. 

Müller  in  Bi^a  155. 

München,  20-  Jahresbericht  des 
dortigen  Kinderhospitalea  272. 

Mutter,  Einflnss  von  deren  Bün- 
den auf  Erzeugung  von  Rhaehi* 
tis  im  Kinde  308. 

Mabelblutung,  tödtliche^  bei  einen 

Kinde  433. 
Nabelstranghernie,  angewöhnlicher 

Fall  davon  383. 
Neugeborene,  deren  Morbilität  und 

Mortalität   s.   Pädiotrophie  und 

die   betreffenden  Erkrankimgeo 

und  Zustände  Neogeborentf . 
Norwegen,  Erfahrung«!  ans  «ner 

dort  geherrschten   Diphtheritis- 

Epidemie  456. 
Norwich,    Bericht    über    dortiges 

Jenny -Lind -Institut  für  kraute 

Kinder  'ttO. 

^edmanson  in  StocUu^  383^ 

Pädiotrophie,  Pädiopathieen  und 
Pädiatrik  in  ihrem  richtigen 
Verhältnisse  zur  Morbilität  und 
Mortalität  der  Neugeborenen, 
der  Säuglinge  und  der  Kinder 
in  den  ersten  Leben^ahrea  1. 


